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qui  me  sont  les  plus  chers. 


L.  CIVÀTTE. 


I 


ESSAI 


S  ü  R 


1 


L’AN4T0MIE  DU  COL  DE  L’UTÉKUS, 


SUR  SES  MALADIES  ET  l.EÜR  TRAITEMENT. 


Un  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  des  maladies  de 
l’utérus;  mais  trop  souvent  on  a  confondu  les  affections  qui  attaquent 
le  corps  de  cet  organe  avec  celles  qui  siègent  sur  son  col.  Cette  erreur 
a  pris  sa  source  dans  une  erreur  plus  grave  encore  ;  on  a  voulu  décrire 
pour  ainsi  dire  tout  d’une  pièce  des  parties  qui,  quoique  continues, 
sont  cependant  distinctes  sous  une  foule  de  rapports^  Je  ne  voulais 
pas  m’occuper  de  l’anatomie  du  col  de  l’utérus ,  j’avais  même  cru  un 
instant  qu’il  ne  restait  plus  rien  à  faire  ;  mais,  frappé  du  petit  nombre 
de  détails  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs,  j’ai  pensé  qu’un  travail 
dans  lequel  on  se  bornerait  à  la  description  du  col  de  l’utérus  et  de 
ses  différentes  maladies ,  sans  avoir  peut-être  tout  à  fait  le  mérite  de 
la  nouveauté,  ne  laisserait  pas  que  de  présenter  quelque  intérêt.  On  ne 
trouve  dans  les  auteurs  que  des  traces  de  cette  séparation  ;  ne  pourrai- 
je  pas  réclamer  comme  m’appartenant  l’idée  de  l’accomplir  ? 


A  notomie  du  col  de  C utérus. 


11  faut,  pour  avoir  une  idée  exacte  du  col  de  l’utérus,  étudier  sa 
forme  ,  ses  dimensions,  sa  direction,  ses  ex^trémités,  abstraction  faite 
des  connexions  qu’il  a  avec  la  partie  supérieure  du  vagin.  Je  passerai 
rapidement  sur  ces  objets  connus  de  tout  le  monde  ;  mais  je  m’appe¬ 
santirai  sur  ces  rapports  d’où  dérivent  les  diflférens  procédés  opéra¬ 
toires.  L’anatomie  de  texture  viendra  ensuite. 

Cylindrique  et  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière.,  le  col  forme  l’angle 
inférieur  de  la  matrice.  Variable  dans  sa  longueur,  je  l’ai  trouvé  de 
douze  cà  quinze  lignes  chez  les  adultes  ,  et  de  neuf  à  douze  chez  celles 
avancées  en  âge.  Ordinairement  vertical,  il  peut  subir  diverses  modi¬ 
fications  :  perpendiculaire  quand  la  femme  n’est  pas  enceinte,  il  est 
incliné  vers  le  rectum  quand  elle  a  conçu.  (  Littré.  )  De  ses  extrémités, 
la  supérieure  tient  à  la  partie  inférieure  du  corps  ;  l’inférieure  ,  libre  , 
fait  saillie  dans  le  vagin  ,  et  est  formée  par  deux  lèvres  d’épaisseur  et 
de  longueur  différentes ,  que  sépare  une  ouverture  dont  la  forme  et 
la  longueur  sont  variables  ,  suivant  que  les  femmes  ont  été  mères  ou 
n’ont  point  eu  d’enfans.  Chez  les  premières,  elle  est  de  cinq  à  huit 
lignes  ,  et  de  trois  à  quatre  chez  les  autres.  Cet  orifice,  que  l’on  a  ap¬ 
pelé  orifice  de  la  matrice^  museau  de  tanche ^  ou  orifice  vaginal  de  fu- 
térus  d’après  Chaussier ,  par  le  rapprochement  de  ses  deux  lèvres  fait 
éprouver  une  sensation  semblable  à  celle  qu’on  éprouve  en  touchant 
le  lobule  du  nez.  (  M.  Dubois.  )  Moriceau  dit  que  l’extrémité  du  col  est 
renflé  chez  les  femmes  et  accuminé  chez  les  filles.  Le  col  utérin  offre 
encore  une  cavité  où  se  voient  des  glandes  mucipares  appelées  œufs  de 
Naboth.  On  y  remarque  aussi,  sur  les  femmes  et  sur  les  filles,  une 
ligne  saillante,  médiane  ,  vers  laquelle  viennent  se  rendre  obliquement 
des  fibres  très-prononcées. 

Voilà  en  peu  de  mots  la  description  du  co/  anatomique  ;  cousidérons- 
le  chirurgicalement. 

La  portion  du  col  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  est  de  quatre  lignes 
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pour  la  lèvre  antérieure,  et  de  cinq  pour  la  postérieure.  Son  diainè^ 
tre  transversal  est  de  huit  à  dix  lignes,  l’antéro-postéricur  de  six  à 
huit  ;  béant  quelquefois  jusqu’à  permettre  l’introduction  de  l’index; 
à  bord  inégal  et  festonné,  ce  qui,  au  rapport  de  Baudelocque ^  ne 
prouve  pas  toujours  qu’il  y  ait  eu  enfantement.  J’ai  été  à  même  de 
constater  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois. 

Invisible  chez  le  fœtus,  plus  gros  et  plus  large  que  le  corps,  lors  de 
la  naissance;  de  la  forme  d’un  cône  à  base  inférieure,  assez  rajjpro- 
ché  de  la  vulve  pour  donner  lieu  à  des  erreurs  de  toucher  au  moment 
de  l’accouchenient,  le  col  de  la  matrice  ,  dont  l’ouverture  est  de  deux 
lignes  chez  les  nouveaux  nés  ,  persiste  dans  cet  état  jusqu’à  huit  ou 
neuf  ans.  Sur  la  matrice  d’une  fille  de  cet  âge  que  j’ai  disséquée,  le 
col  présentait  tout  ce  que  je  viens  de  dire.  Sur  son  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  parfaitement  arrondie,  on  voyait  les  deux  lèvres  disposées  de 
manière  que  le  tout  avait  assez  d’analogie  avec  l’extrémité  du  pré¬ 
puce  chez  l'enfant.  J’ai  comparé  cette  matrice  avec  celle  d’une  fille  de 
douze  ans.  Sur  la  première,  la  longueur  totale  était  de  dix  lignes,  dont 
siX'pour  le  col;  sur  la  dernière,  la  matrice  était  longue  de  quatorze 
lignes  ,  et  le  col  en  avait  huit.  Des  changemens  de  tous  les  genres  arri- 
ventdedouzeà  dix-huit  ans;  puis  la  vieillesse  vient  reprendre  ses  droits. 
MM-,  Mayer  et  V elpeau  cïoïquX.  à  l’oblitération  de  l’orifice  interne  du 
col  de  l’utérus  ;  M.  Brechet  regarde  même  cefte  disposition  comme 
physiologique  pour  les  femmes  très-âgées.  J’en  ai  rencontré  deux  cas. 

Rapports  du  col  de  C utérus  avec  le  péritoine  j  la  partie  supérieure  du 

vagin ^  la  vessie  et  le  rectum. 

«  La  distance  dii  péritoine  à  l’extrémité  du  museau  de  tanche  est 
de  neuf  lignes  en  avant  et  de  dix  en  arrière.»  (  M.  Mury_,  thèse  .inaugu¬ 
rale.  )  La  vessie  appuie  par  son  bas-fond  sur  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  col;  elle  y  est  même  adhérente  par  une  couche  d’un 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Cette  partie  du  col  correspond  exactement 
au  milieu  d’une  ligne  qui  irait  de  l’ouverture  d’une  uretère  à  l’autre. 


Quand  on  fait  une  section  horizontale  au  col  à  quatre  lignes  au-des¬ 
sus  de  l’extrémité  inférieure  de  la  lèvre  antérieure,  on  se  trouve  pré¬ 
cisément  dans  le  tissu  cellulaire  dont  J’ai  parlé,  et  qui  unit  le  bas-^ 
fond  de  la  vessie  au  col  même.  Si  au  lieu  de  faire  la  section  horizon¬ 
tale  on  remonte  davantage,  et  à  la  hauteur  de  cinq  lignes  encore  ,  ou 
a  dépassé  l’intervalle  celluleux ,  et  on  ouvre  le  péritoine.  Une  incision 
meme  à  cinq  lignes ,  et  faite  le  tranchant  du  bistouri  dirigé  en  haut 
et  en  avant,  blesserait  la  vessie,  surtout  si  elle  était  distendue  par 
Turine.  En  arrière  il  existe  bien  ,  comme  le  dit  M.  Mury^  et  comme 
je  l’ai  remarqué  moi-même,  une  plus  grande  distance  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  lèvre  à  la  fin  du  col  chirurgical;  mais  ici  il  n’y  a  pas 
une  espace  celluleux  comme  celui  qui  se  remarque  en  avant;  et  une 
section,  même  horizontale,  au-dessus  des  limites  posées  par  M.  Mury, 
exposerait  à  la  lésion  du  péritoine.  Ici  le  rectum  est  uni  au  col  par 
l’intermède  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  et  par  une  ligne  tout 
au  plus  de  tissu  cellulaire.  La  partie  supérieure  du  vagin  s’insère,  se 
confond  avec  le  col  antérieurement  à  quatre  lignes  au-dessus  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  là  lèvre  ;  postérieurement  à  cinq  lignes  au-dessus 
de  la  même  extrémité  de  la  lèvre  postérieure  ;  les  fibres  longitudinales 
et  ascendantes  du  vngin  vont  ainsi  former  la  première  couche  mus¬ 
culeuse  du  col ,  et  se  continuer  avec  les  fibres  lo-ngitudinales  super¬ 
ficielles  de  la  matrice. 


Structure  du  col  de  la  matrice. 

Le  péritoine  ne  doit  point  être  regardé  comme  partie  constituante 
du  col  utérin,  puisqu’il  ne  le  recouvre  que  postérieurement  et  qu’il 
se  réfléchit  en  avant  sur  la  vessie, ^après  avoir  enveloppé  la  région  an¬ 
térieure  du  corps  de  l’utérus  et  avant  d’arriver -au  col  ;  iLnous  faut 
seulement  examiner ,  i°.  la  portion  qui  tapisse  la  partie  faisant 
saillieidans  le  vagin  ;  2®..  le  tissu  propre  de  l’organe.  •  ■ 

i.rdüa  même  tnembraiie  recouvre  d’extérieur  et  rintérieurdu-col;  et, 
àipeu- de  difFérenoeoprès  ,  me  semble  de  même  organisation,  puis- 
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qu’elle  partage  les  ïiiêmes  fonctioas  et  les  mêmes  affection's.  >E'xté- 
rieiirement,  on  la  croirait  plus  compliquée  ;  elle  est -recouverte  4’une 
,  pellicule  mî-ncc  (épithélium)  offrant  l’apparence  d’une  colle  ou  d’un 
vernis  chez  'les  nouveau-nés,  et  semblant  la  continuation  de  la  mu¬ 
queuse  des  grandes  lèvres  [Lé lut ,  thèse  inaugurale).  De  quelle  na¬ 
ture  est  le  tissai  propre  delà  matrice?  à  quel  système  appartiennent 
les  fibres  qu’on  y  remarque  ?  Si  on  examine  la  matrice  dans  l’état  de 
}»;cslatiou  ou  peu  de  temps  api’ès  ,  on  pourra  remarquer  des  fibres  qui 
sont  transversales  suivant  M.  Lobstein;  longitudinales  et  transversales, 
d’après  Meckel  et  Bell;  circulaires,  si  l’on  en  croit  Baudelocque ;  et 
enfin  longitudinales  et  obliques,  au  rapport  de  M  Velpeau.  -MM. 
Lobstein  el  Velpeau  pensent  que  la  fibre  de  la  matrice  est  d’une  ma¬ 
ture  particulière  ,  tenant  le  milieu  entre  la  cellulaire  et  la  musculaire. 
Meckel  d\\.  seulement  que  la  musculaire  n’existe  pas,  ou  qu’elle  y  est 
fort  mince. 

jinomalies  du  col  de  l’utérus. 


Tel  que  je  viens  de  le  décrire,  le  col  de  l’utérus  est  dans  son  état 
normal  ;  d’autres  dispositions ,  plus  rares  ,  sont  cependant  regardées 
comme  naturelles  ;  je  les  appclerai  état  normal  congénital ,  pour  les 
distinguer  de  Vétat  anormal  accidentel.  M.  Lallement  ^  le  premier,  a 
mentionné  comme  disposition  naturelle  la  longueur  considérable  du 
col  de  l’utérus.  Bichat  en  avait  parlé  aussi;  j’ai  été  à  même  d’observer 
ce  fait  sur  une  jeune  femme  enceinte  de  cinq  mois  ;  j’ai  observé  aussi 
ce  phénomène  dans  les  premiers  temps  de  la  conception.  Van-Swié- 
tenj  Littré,  Levret ,  Cliambon,  etc.,  M.  Ségard  ,  dans  rsa  thèse  ,  don¬ 
nent  des  observations  de  ce  prolongement  chez  des  femmes  qui  n’é¬ 
taient  point  enceintes.  ► 

L’utérus  peut  être  bilobé  ;  on  on  voit  des  exemples  dans  François 
Antoine  Catti ,  Morgagni.  M.  Cassan  et  madame  Delamarcke  en  ont 
fait  lithographier.  Dans  ces  cas,  on  voit  une  matrice  bilobée  s’ouvrant 
par  deux  orifices,  ou  un  seul  orifice  partagé  par  une  cloison  épaisse. 
[Gravel ,  Superfétation).  Littré,  Boeheinerj  Morgagni ,  MM.  Dupuy-' 
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-tren  et  Récamier  ont  observé  des  cas  semblables.  Vers  la  fin  de  février 

1829,  M.  Dupuytren  en  montra  deux  dans  sa  clinique. 

.  L’état  anormal  accidentel  suppose  toujours  une  modification  mor¬ 
bide  antécédente.  Cet  état  comprend  l’imperforation  et  les  déviations 
accidentelles.  U atrétisme  ou  l’imperforation ,  ou  même  l’occlusion  , 
avait  été  observé  par  Hippocrate.  Les  causes  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation  sont  externes  ou  internes.  [Vallisnieri.)  Parmi  les  premières 
'  on  plaçait  autrefois,  avec  Hippocrate ,  l’épiploon  comprimant  l’orifice 
de  l’utérus  sur  des  femmes  très-grasses  :  omentum  in  præpinguibus  os 
uteri  comprimens.  Vésale  tâche  d’expliquer  ce  phénomène,  que  Mor- 
gagni  ne  peut  concevoir.  Les  excroissances ,  les  pierres ,  la  constric- 
tion  et  la  conglutination,  voilà  des  causes  internes.  Morgagni  j  Haller^ 
Fabrice  d’ A quapendente  en  citent  des  exemj)les.  Mais  n’y  a-t-il  pas 
une' autre  cause?  Morgagni  pense  ,  d’après  même  les  observations  de 
Fabrice  d’ A  quapendente  j,  cju’il  existe  toujours  une  membrane.  Ce 
dernier  auteur  l’a  observé  sur  une  femme  vivante  ,  membranam  quæ 
vaginam  e (format  per  totum  coniinuam  et  uteri  orificium  celantem. 
Littré  la  vit  sur  le  cadavre  d’une  femme  qui  avait  été  stérile.  Hippo¬ 
crate  ne  doutait  pas  de  son  existence  dans  ces  cas  :  Citm  millier  geni- 
tfiram  suscipere  non  potest ,  necesse  est  membranam  superexcrevisse  in  os- 
culo  uterorum.  A kakias  ,  ce  serait  simplement  l’aglutinatioii 

des  lèvres  du  col  utérin.  Celte  imperforation  est  complète  ou  incom¬ 
plète ,  congénitale  ou  accidentelle.  Les  causes  de  ce  vice,  lorsqu’il  est 
accidentel, 'îsont(  très-nombreuses  ;  un  accouchement  laborieux ,  l’in¬ 
troduction  de  corps  étrangers ,  des  tumeurs  ,  des  polypes ,  des  ul¬ 
cères,  desi  brûlures  ,  peuvent ‘déterminer  l’adhésion  de  ses  parois. 
J’ai  dissequéda-matrice  d’une  femme  de  cinquante  ans;  bouverture 
du  col  était  si  étroite  ,  que  pour  parvenir  dans  le] corps  il  me  fallut 
employer  un  petit  stilet  ,  rompre  même  des  brides  celluleuses.  Si  la 
femme  est  yCucore  réglée,  la  rétention  des  menstrues  causée  par  l’obli¬ 
tération  du  éol,  peut  simuler  une  grossesse  ou  donner  lieu  à  des  ac- 
cidens  ,  comme  leuprouve  une  observation  rapportée  par  Bénévoli.. 
Un  exemple  remarquable  est  celui  cité  dans  une  thèsepsur. 


» 
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forations  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  à  la  suite  d’une  métrite 
violente,  le  col  se  détacha  par  suppuration  ,  les  parois  se  réunirent, 
et  les  règles  ne  revinrent  plus.  11. est  difficile  de  constater  cet  état  si 
ce  ii’est  par  ses  effets  ,  car  la  copulation  a  lieu  comme  à  l’ordinaire  , 
et  même  quelquefois  la  menstruation. os  uteri  clausum  est ,  aut 
non  concipiunt  aut  in  partu  moriuntur^  a  dit  Avic'enes, 

Par  suite  d’inflammation ,  l’orifiee  du  col  de  la  matrice  peut  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  les  parois  du  vagin  (  Dict.  des  scienc.  mé¬ 
dicales  ,  art.  Hystérotomie).  Morgagni ,  dans  sa  soixante-septième 
lettre,  cite  un  cas  parfaitement  analogue  :  Aitarnen  hune  tantum  va- 
ginœ  coaUtum  ab  erosione  aut  a  b  laceratione  aliquâ  ^  aut  nullo  modo , 
aut  negligenter  curata ,  fuisse  credo ^  puta  ab  ultimo  partu nuptq  enim 
mulier  fuerat  annisque  non  multis  virum  emiserat  qiiocum  in  matrimonio 
vhere  J  imb  ne  vivere  quidem  ,  sic  clausâ  a  primordiis  vaginâ  ,  potuisset. 

Les  déviations  accidentelles  que  peut  éprouver  le  col  de  l’utérus 
viennent  souvent  de  celles  qu’a  éprouvées  tout  l’organe.  Hippocrate 
s’exprime  ainsi  :  Si  uteri  obliqui  fiant ,  etiam  os  ipsorum  obliquum  fieri. 
C’est  ainsi  que  dans  l’antéversion  le  col  est  déjeté  en  arrière  ,  et  vice 
versâ  dans  la  rétroversion.  Il  peut  encore  être  incliné  à  droite  ou  à 
gauche,  suivant  que  le  corps  est  porté  dans  le  sens  contraire  ;  cepen¬ 
dant  le  corps  est  quelquefois  dévié,  quoique  le  col  ne  le  soit  pas  lui- 
même. 

Hices  de  nutrition  du  col  de  l’utérus  sans  altération  des  tissus. 

Le  col  de  la  matrice,  pas  plus  que  les  autres  tissus,  n’est  exempt 
d'hypertrophie  et  d’atrophie.  Pour  ce  qui  est  du  premier  état ,  nous 
pouvons  nous  en  former  une  idée  en  nous  rappelant  ce  que  nous 
avons  dit  de  son  alongement  contre-natur^.  Saviard,  Hoin^  Morga- 
gni ,  Levret ,  MM.  Lallement  et  Desormeaux  ^  en  ont  observé  et  en  ont 
consigné  les  détails  dans  différens  ouvrages.  M.  Lobstein  ^  dans  son 
anatomie  pathologique  (tom.  1".  ,  pag.  67)  ,  en  décrit  pn  qui  se  trouve 
.dans  le  Muséum  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
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L’atrophie,  outre  qu’elle  est  naturelle  aux  vieilles  femmes ,>  doit 
également,  ce  me  semble,  s’observer  chez  celles  qui,  quoique  d’un 
âge  moins  avancé,  se  sont  trouvées  dans  l’impossibilité  de  se  livrer 
aux  plaisirs  de  l’amour.  M.  Lobstein  (  ouvr.  cité ,  pag.  76  )  rapporte 
un  exemple  d’atrophie  de  la  matrice  où  l’on  voit  que,  quoique  le  corps 
eût  la  longueur  normale ,  ses  parois  étaient  souples  et  presque  mem¬ 
braneuses.  Morgagni  (  4^®.  lettre)  donne  les  détails  d’organes  géni¬ 
taux  d’une  femmelette^  dit-il ,  âgée  de  soixante  ans,  chez  qui  l’utérus 
était  resté  à  Tétât  rudimentaire ,  pourainsi  dire ,  puisqu’il  le  compare 
à  celui  d’un  enfant  de  quelques  jours.  Amatus  dit  qu’un  utérus  de 
eette  espèce ^  c’est-à-dire  contracté  et  petit,  se  voit  assez  souvent  chez 
quelques  femmes 3  principalement  sur  celles  qui  sont  stériles  et  sur  celles  qui 
n’ont^  jamais  enfanté  ;  ces  femmes  ont  aussi  les  mamelles  petites  et  con¬ 
tractées  3  en  sorte  que  c'est  d- apres  ces  organes  que  l’on  argue  de  la 
petitesse  et  dé' l’exiguité  de  l’utérus. 

Altérations  de  la  texture  du  col  de  l’utérus. 

Je  ne  prétends  pas  faire  l’histoire  complète  des  altérations  de  tex¬ 
ture  du  col  de  Tutérus;  mon  but  est  seulement  de  montrer  qu’elles 
sont  Variées  ,  et  que  par  conséquent  le  même  traitement  nepeutcon*- 
venir  à  toutes. 

La  muqueuse  qui  recouvre  le  col  chirurgical  de  Tutérus  peut-être 
primitivement  affectée ,  et'  ses  maladies  peuvent  s’étendre  au  tissu 
propre ,  ou  bien  le  mal  envahit  d’abord  le  tissu  propre  et  n’attaque 
la  muqueuse- que  ^condairement,  comme  011  le  voit  pour  les  diverses 
maladies  des  lèvres  delà  bouche,  et  principalêment  pour  le  cancer 
de  ces  parties.  1  .  , 

i“.  Des  maladies  qui  attaquent  d’abord  la  muqueuse  du  col  de  l’ utérus. 

> 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  en  premier  lieu  la  muqueuse ,  et 
qui  ordinairement  se  bornent  à  cette  membrane,  on  doit  mettre  au 
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premier  rarïg  rinflammalion  ;  en  effet ,  c’est  elle  q"!!!  survient  le  plus 
Iréquemiiient ,  et  qui  cède  aussi  le  plus  lacilement  lorsqu’elle  est  à 
l’état  aigu,  et  qu’on  la  combat  par  les  seuls  remèdes  antiphlogis¬ 
tiques. 

Dans  l’engorgement  inflammatoire  du  col  de  l’utérus  ^  les  malades 
éprouvent  la  sensation  d’une  chaleur  inaccoutumée  dans  le  vagin  et 
le  col  de  l’organe;  le  doigt,  lorsqu’on  l’introduit  jusqu’à  lui,  perçoit 
cette  chaleur;  il  peut  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  apprécier  le 
gonflement  dont  il  est  le  siège;  et  s’il  reste  encore  quelque  doute  au 
médecin,  le  spéculum  est  d’un  grand  secours  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic.  On  peut  à  l’aide  de  cet  instrument  juger  d’une  manière  positive 
du  degré  d’engorgement  dont  la  simple  introduction  du  doigt  n’avait 
donné  qu’une  idée  imparfaite;  l’œil  peut  encore  discerner  l’intensité 
de  l’inflammation  par  la  rougeur  plus  ou  moins  vive  qu’il  découvre. 
Jamais  dans  l’inflammation  aiguë  on  aperçoit  sur  le  col  des  fongo¬ 
sités  ni  d’ulcérations  ,  à  moins  que  celte  dernière  ne  soit  première 
cause.  Quelquefois  le  col  est  le  siège  d’une  exhalation  sanguine,  qui 
peut  être  déterminée  par  le  moindre  contact.  Cette  maladie  est  le 
plus  souvent  consécutive  à  des  excès  dans  le  coït ,  lorque  surtout  il 
y  a  disproportion  entre  les  organes  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe.  Elle 
peut  être  produite  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  jusqu’à  1  o- 
rifice  de  l’utérus,  soit  dans  des- vues  criminelles,  soit  dans  toute 
autre  vue  que  la  morale  condamne  ;  elle  peut  aussi  survenir  lors 
d’une  évacuation  supprimée,  telle  que  les  règles,  les  hémorrhoïdes. 

Lorsque  l’inflammation  n’a  pas  été  convenablement  traitée ,  ou  que 
les  moyens  employés  n’ont  pas  été  suffisans  pour  la  combattre,  elle 
passe  à  l’état  chronique.  C’est  alors  que  la  membrane  muqueuse  se 
ramollit,  et  qu’on  voit  se  développer  sur  sa  surface  des  végétations 
qui ,  simples  d’abord  ,  peuvent,  par  leffet  de  l’irritation  ou  par  toute 
autre  cause ,  subir  différentes  dégénérescences.  Quelquefois  la  dégé- 
rescence  est  de  nature  fongueuse  :  le  spéculum  permet  de.  voir  sur  la 
surface  de  la  tumeur  une  Infinité  de  petits  vaisseaux  fortement  injec¬ 
tés ,  que  le  plus  léger  effort  suffit  pour  rompre  ;  et  alors  il  peut  sur- 


(  4  ) 

venir  une  hémorrhagie  asssez  abondante.  Quelquefois  les  hémorrha¬ 
gies  sont  seulement  causées  par  une  espèce  de  fluxion  du  col,  avec  une 
tendance  des  vaisseaux  à  laisser  échapper  le  sang  qu’ils  contiennent: 
alors  le  sang  qui  coule  tire  sur  le  noir.  Quelquefois  dans  l’intervalle 
de  ces  hémorrhagies  il  s’établit  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abon¬ 
dante;  la  matière  de  ce  nouvel  écoulement  peut  avoir  des  qualités  ir¬ 
ritantes  ,  et  finir  par  excorier  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en 
contact.  Outre  les  végétations  ,  il  peut  y  avoir  de  plus  alors  ,  sur  le  col 
de  l’utérus,  des  exulcérations  qui  peuvent  aisément  être  méconnues, 
si  l’on  se  contente  de  l’exploration  faite  avec  le  doigt  ;  et  qui ,  eu 
égard  aux  symptômes  qu’elles  déterminent,  peuvent  faire  croire  à 
l’existence  d’un  cancer.  Mais  au  moyen  du  spcculmn  le  mal  est  facile¬ 
ment  découvert  :  on  aperçoit  une  ulcération  superficielle  sur  l’une 
ou  l’autre  lèvre  du  museau  de  tanche,  ulcération  rougeâtre  qu’on 
dirait  faite  avec  un  emporte-pièce,  bornée  à  la  membrane  muqueuse, 
et  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à  l’ulcération  du  nez  appelée 
ozhie;  ulcération  qui  cependant  amène  à  sa  suite  la  mort  des  ma¬ 
lades  ,  si  le  chirurgien  ne  leur  apporte  un  secours  salutaire.  Celte  ma¬ 
ladie  a  été  prise  quelquefois  pour  un  cancer  :  une  pareille  erreur  fut 
commise  par  un  praticien  fort  distingué,  qui  avait  condamné  la  ma¬ 
lade,  lorsque  M.  Dupuytren  ,  ayant  été  consulté,  et  ayant  reconnu  la 
vraie  nature  du  mal,  le  guérit  radicalement  au  moyen  de  quelques 
cautérisations. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  col  de  l’utérus  peut  offrir  cette  espèce 
de  dilatation  anormale  des  vaisseaux  capillaires  que  l’on  appelle  fon- 
gus;  on  en  trouve  un  exemple  dans  une  dissertation  soutenue  à  l’Ecole 
le  2  brumaire  an  i  i  de  la  république,  par  M.  Lefauckeux  :  la  demoi¬ 
selle,  qui  en  fut  opérée  à  deux  reprises  par  la  ligature  ,  a  été  guérie. 

Sur  la  muqueuse  du  col,  et  le  plus  souvent  sur  la  lèvre  postérieure, 
sont  quelquefois  implantés  des  polypes  celluleux  ,  vasculaires  ou  fi- 
brevix  :  ces  derniers  me  paraissent  commencer  par  son  parenchyme. 
Nombreuses  et  petites,  ces  tumeurs  offrent  des  symptômes  analogues  à 
ceux  du  cancer  :  fatigue  dans  les  reins,  tiraillemens  dans  les  aines, 
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pesanteur  au  fondement;  abattement  physique  et  moral,  résultat  de  la 
perte  de  sang  et  des  douleurs  ;  écoulement  blanc ,  augmenté  par  le 
moindre  contact;  tel  est  le  cortège  des  symptômes  qui  accompagnent 
cette  maladie.  Le  toucher  et  la  vue  seuls  peuvent  faire  établir  un  dia¬ 
gnostic  certain.  Alors,  et  c’est  l’opinion  de  M.  Dvpuytren ^  l’art  fait 
par  enchantement  disparaître  les  tourmens  auxquels  la  femme  était 
en  proie,  et  la  santé  la  plus  parfaite  succède  rapidement  à  un  état  en 
apparence  très-fâcheux.  On  voit  ces  polypes  se  développer  dans  l’âge 
adulte,  au  déclin  de  cette  époque,  et  quelquefois  chez  les  vierges.^ 
M-.Dupuytren  possède  des  observations  de  ces  différens  cas.  Souvent  un 
polype  est  seul  :  alors  il  peut  devenir  gros,  même  énorme.  M.  Lefau- 
dieux,  dans  sa  thèse  ,  en  a  décrit  un  qui  comprenait  par  son  pédi¬ 
cule  presque  tout  le  col  utérin;  il  appartenait  au  professeur  Cidlerier, 
Les  polypes  qui  viennent  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  sont  faciles 
à  distinguer  :  dans  le  premier  cas,  le  doigt  ne  peut  point  parcourir  la 
cavité  du  col  ;  on  le  peut  dans  le  second;  mais  dans  certains  cas  il  est 
bien  difficile  d’établir  un  diagnostic  ,  et  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un 
polype  ou  à  un  reversement  de  la  matrice.  11  est  arrivé  que  le  col  de 
l’utérus,  tuméfié  et  allongé,  a  été  pris  pour  un  polype;  M.  SégarcL 
en  cite  un  exemple  :  l’autopsie  démontra  que  le  col  avait  été  em¬ 
brassé  par  une  ligature]  qu’on  avait  cru  poser  sur  un  polype.  Sabatier 
a  vu  une  femme  chez  laquelle  le  col  était  si  long,  que,  dépassant  la 
vulve,  il  pouvait  faire  croire  qu’elle  était  androgyne.  Le  col  de  l’u¬ 
térus  ne  pourra,  à  mon  avis,  jamais  être  pris  pour  un  polype  si  on 
l’isole  ;  son  orifice  transversal  le  fera  distinguer  du  fongus.  Cependant 
quelque  état  pathologique  du  col  pourrait  encore  induire  en  erreur, 
surtout  s’il  présentait  un  étranglement  à  sa  base,  qui  offrirait  par  là 
une  ressemblance  avec  les  deux  lèvres  de  son  orifice.  Les  polypes 
sont  très-fréquens  en  Orient,  où  l’on  se  sert  d’une  sorte  ,de  pessaire 
pour  exciter  la  salacité.  M.  Ségard  a  fait  la  même  observation  pour  les 
esclaves  d’Afrique  transportées  en  Amérique;.,  Un  cas  très-rare, est  celui 
dans  lequel  un  polype  a  son  insertion  sur  le  col,  et  sa  base  dans  le 
corps  de  l’utérus  ;  alors  U  présente  à  peu  prè^, les  mêmes  symptômes 
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que  celui  qui  se  développerail  dans  le  corps.  Sont-ils  au  bord  de 
l’orifice  untériri  ,  on  les  voit  se  développer  dans  le  vagin  ,  et  donner 
lieu  à  très-peu  d’accidens. 

Selon  Ambroise  Paré ^  il  se  forme  encore  sur  le  col  de  la  matrice 
des  excroissances  de  plusieurs  sortes  ,  qu’il  appelle  verrues,  et  aux¬ 
quelles  les  Grecs,  les  Arabes  et  les  Latins  ont  donné  dilTérens  noms, 
suivant  leur  forme  et  les  symptômes  qu’elles  déterminent.  Ambroise 
Paré  pense  que  ces  verrues  sont  engendrées  par  une  humeur  pitui-r 
teuse  et  mélancolique  ;  il  recommande  bien  de  ue  point  les  irriter,  de 
j)eur,  dit-il,  qu’elles  ne  dégénèrent  en  chancres  :  quand  elles  ne  sont 
pas  -douloureuses  ,  il  conseille  de  les  lier  ,  de  les  couper  ou  de  les  cau¬ 
tériser  (liv.  24  ,  pag.  995  et  suiv.  ).  — Il  est  probable  que  toutes  ces 
verrues  ne  sont  autres  choses  que  des  commencemens  de  polypes 
fibreux  ,  et  dans  d’autres  cas  des  excroissances  squirrheuses  plus  ou 
moins  avancées. 

1/e  col  de  la  matrice  peut  être  le  siège  d’hémorroïdes  ,  Ambroise 
Paré  en  a  fait  mention.  Ges  hémorroïdes,  d’après  les  observations  de 
Chamborij  paraissent  venir  aux  femmes  qui  ont  cessé  depuis  peu 
d’être  réglées  ;  elles  sont  tantôt  douloureuses  et  tantôt  indolentes.  Ges 
dernières  quelquefois  deviennent  calleuses  comme  celles  de  l’anus,  et 
si  elles  s’enflamment  ,  elles  donnent  naissance  à  des  ulcères  fistuleux 
que  la  vue  et  le  toucher  font  facilement  reconnaître.  Get  auteur  re¬ 
garde  les  hémorrhoïdes  du  col  de  la  matrree  comme  pouvant  pro¬ 
duire  son  endurcissement,  son  inflammation,  sa  suppuration,  puis 
des  ulcères  rebelles  et  d’un  mauvais  caractère  ;  ü  croit  que  le  caus¬ 
tique  porté  sur  le  col  de  la  -matrice  hémorrhoïdaire-est  le  seul  moyen 
curatif.  • 

Les  condylomes  sont  également  une  airection  que  peut  offrir  le 
col  de  rutérus.  Ambroise  Paré  en  'fait  mention  dans  son  liv.  24, 
pag.  997.  'V 

TNous  sommes  arrivés  au  point  le  plus  délieat,  à  mon  avis ,  des  af¬ 
fections  dueol  de  rutériis,  je  veux  parler  des  M/rém.  Tout  chirurgien, 
après-avoir  examiné ,  'aU 'moyen  du , ,1e  col  de  futérus,  et 
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avoir  remarqué  sur  lui  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  pourra  prononcer  qu’il  existe  là  un  ulcère;  mais  comme  il 
ne  suffit  pas  d’avoir  découvert  la  lésion,  qu’il  est  encore  plus  essentiel 
de  déterminer  la  nature  du  mal ,  il  s’en  suit  tout  naturellement  que 
tout  chirurgien ,  s’il  ne  sait  pas  observer  commettra  des  erreurs 
grossières  et  exposera  la  malade  à  une  opération  qui ,  si  elle  n’est  {-as 
dangereuse,  aura  ]été  au  moins  inutile.  In  vitium  ducit  culpœ  fuga^ 
si  curet  arte^  a  dit  Horace  ;  ceci  s’applique  surtout  à  ceux  qui ,  cédant 
un  peu  trop  complaisamment  à  l’impulsion  d’une  idée  préconçue, 
ne  ^voient  dans  les  ulcères  du  col  de  la  matrice  que  des  ulcères  de 
mauvaise  nature;  et  se  rappelant  volontiers  l’aphorisme  à'IIippocrate, 
les  croient  susceptibles  de  ne  pouvoir  être  guéris  que  par  le  fer  ou  le 
feu.  Je  suis  loin  de  vouloir  bannir  ces  deux  moyens  du  traitement 
des  ulcères  du  col  de  Tutérus  ;  je  veux,  au  contraire ,  qu’on  y  ait  re¬ 
cours  ;  mais  je  voudrais  en  même  temps  qu’on  ne  les  employât  que 

\ 

lorsqu’une  sage  persévérence  dans  l’administralion  de  ceux  qu’une 
pratique  éclairée  indique  aura  démontré  qu’ils  sont  devenus  inu¬ 
tiles  :  Cuncta  prias  tentanda..''...  sed  immedicabile  vulnus  ense  reciden- 
dum ,  ne  pars  sincera  trahatur  (  Ovide.  ) 

Différentes  causes  peuvent  produire  des  ulcères  sur  le  col  utérin. 
Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  je  vais  en  dire,  il  est,  je  crois, 
convenable  de  parler  d’abord  de  ceux  qui  sont  le  résultat  d’une  cause 
externe,  pour  parler  ensuite  de  ceux  de  cause  interne.  Ambroise  Pa¬ 
ré  ^  Chamborij  Vigaroux^  etc.,  n’ont  point  précisément  suivi  le  même 
ordre.  Ils  reconnaissent  néanmoins  diverses  sources  d’où  ils  peuvent 
tirer  leur  origine;  et  après  avoir  lu  ce  que  ces  auteurs  recommanda¬ 
bles  en  ont  dit ,  on  peut  aisément  comprendre  qu’ils  attribuaient 
cette  affection  à  des  causes  venant  du  dehors  ou  appréciables  aux 
sens,  et  à  des  causes  internes  ou  inappréciables.  C’est  ainsi  qu’ils  men¬ 
tionnent  comme  susceptibles  d’ulcérer  le  col  de  la  matrice,  son  in¬ 
flammation,  qui,  venant  à  s’abscéder,  laisse  facilement  ulcérées  des 
parties  sans  cesse  abreuvées  de  beaucoup  d’humeuFS  et  jouissant  d’un 
degré  de  chaleur  considérable.  L’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  conrme 
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on  Tobse^ve  souvent  chez  les  filles  publiques  ;  l’introduction  de  corps 
durs  et  irritons  jusqu’au  col  dej’utérus,  les  coups  violens  reçus  dans 
cette  partie,  un  accouchement  laborieux  ,  les  injections  âcres  et  as* 
tringentes  dont  on  use  pour  supprimer  les  flueurs  blanches  ou  dissi¬ 
per  la  laxité  des  parties;  ajoulons-y  les  engorgcmens  peu  étendus  et 
anciens  causés  par  le  vice  vénérien.  — Voilà  bien,  ce' me  semble,  au¬ 
tant  de  causes  qui  doivent  entrer  dans  le  premier  ordre,  c’est-à-dire 
dans  les  externes.  11  sera  facile  de  trouver  celles  qui  doivent  entrer 
dans  les  internes  ;  ainsi  nous  voyons  que  toutes  les  humeurs  dites 
errantes  3  rhumatismale^  , goutteuse  ,  dartreuse  ,  érysipélateuse^  psori- 
que,  etc. ,  peuvent  occasionner  des  engorgcmens  locaux  à  la  matrice 
et  par  suite  des  ulcères.  Les  hémorrhoïdes  de  cette  partie  qui  ont 
acquis  de  la  fermeté  et  qui  s’enflamment ,  celles  de  l’anus  qui  Allaient 
et  qui  ont  été  supprimées  ;  la  suppression  des  règles  ou  leur  putré¬ 
faction  d£ms  l’utérus  ,  la  suppression  des  lochies,,  celles  des  Aueurs 
blanches,  les  Auxions  catarrhales  sur  les  parties  de  la  génération. 

Quant  à  leur  division  ,  tous  les  auteurs  n’ont  pas  suivi  la  même,  ainsi 
ou  y oii  àirns  Ambroise  Paré  (\\iAvicennes  \e%  divise  en  putrides,  sor¬ 
dides  et  corrosifs.  Ghambon  ne  fait  pas  de  division  en  parlant  des  ul¬ 
cères  du  col  de  l’utérus.  Vigarouœ  les  divise  eu  légers  et  superficiels  , 
qui ,  s>u\.\aiU\. Hippocrate,  ressemblent  à  des  aphthes ,  et  en  profonds  et 
rongeons,  qui  sans  cesse  abreuvés  criiumeurs  excrémentielles  devien¬ 
nent. sordides  et  chancreux.i  Ces  ulcères  sont  tantôt  primitifs ,  et  ne 
doivent  leur  origine  à  aucune  maladie  antécédente^  tantôt  secondaires, 
et  succèdent  à  une  autre  affection.  Leur  forme  est  variée;  ils  siègent 
au  corps  ou  au  col,i  à  la  surface  externe  ou  interne. 

En  commençant  les  ulcères  du  col.  utérin,  j'ai  dit  que  je  les  con¬ 
sidérais  comme  constituant  le  point  le  plus  important  de  ce  travail  ; 
ils  en  dorment  «également  la  plus  grande  difficulté,  et  je  ne  sais  si  la 
bonne  volonté  suffira  pour  en  décrire  les  caractères  de  manière’ à  ce 
que  je  puisse  porter  un  diagnostic  certain.  Si  je  suis  assez  heureux 
pour  atteindre' le  but  que  Je  me  suis  proposé  ,  je  m’en  applaudirai  ; 
d  je  m’écarte  de  la  bonne  route,  j’écouteraiitoujours  avec- le  même 
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plaisir  ceux  qui  m’y  ramèneront.  Si  veritati  consonat  nostra  sentent ia^ 
gaudeo  f  sin  minüs  iibenter  corrigi  me  patiar.  (Bagiivi.  )  J’ai  fait  assez 
de  recherches  pour  trouver  une  classification  qui  pût  seconder  l’in¬ 
tention  que  j’avais  de  m’orienter  dans  la  manière  de 'reconnaître  les 
ulcères;  je  n’en  ai  trouvé  aucune  qui  m’ait  plus  souri  que  celle-ci. 
Je  ne  suis  pas  sûr  quelle  n’existe  nulle  part;  toutefois  si  quelqu’un 
m’a  précédé,  je  me  rejouirai  d’apprendre  que  mon  idée  est  soutena¬ 
ble.  Ainsi ,  pour  mettre  de  la  clarté  dans  la  description ,  je  parlerai 
successivement  des  ulcères  de  cause  externe;  dans  ceux-ci  seront  com¬ 
pris  les  ulcères  syphilitiques  primitifs.  Dans  ceux  de  cause  interne,  je 
ferai  entrer  les  ulcères  scrophuleux,  dartreux ,  psoriques  et  cancé¬ 
reux.  —  Dès  que  nous  avons  admis  qu’un  corps  étranger  introduit 
jusqu’au  col  utérin  pouvait  déterminer  son  inflammation,  nous  pou¬ 
vons  aussi  admettre  que  ce  même  corps,  s’il  séjourne  quelque  temps 
dans  ces  parties ,  ou  s’il  est  poussé  d’une  manière  brusque  vers  le 
col  ,  peut  y  produire  une  excoriation  qui,  livrée  à  elle-même,  et  ir¬ 
ritée  sans  cesse  parles  matières  qui  sortent  de  l’utérus  ,  pouiTa  s’a¬ 
grandir  et  constituer  un  véritable  ulcère.  Gela  arrivera  encore  plus 
promptement ,  si  la  femme  est  atteinte  de  leucorrhée,  et  si  l’exco¬ 
riation  est  placée  assez  près  de  l’orifice  pour  être  toujours  baignée 
par  l’écoulement. 

Quels  seront  les  signes  qui  nous  feront  reconnaître  la  présence  d’un 
ulcère  simple  au  col  de  l’utérus?  La  femme  éprouve  dans  le  fond  du 
vagin  une  chaleur  inaccoutumée,  le  coït  est  douloureux  ,  les  injec¬ 
tions  détersives  excitent  la  douleur  ;  si  elle  n’était  point  sujette  à  un 
écoulement  leucorrhoïque ,  elle  le  voit  bientôt  paraître  ;  et  si  déjà  il 
existait ,  il  devient  plus  abondant.  Si  l'ulcère  date  de  quelque  temps, 
la  . femme  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  dans  les 
aines  et  les  cuisses.  Chambon  dit ,  en  parlant  des  ulcères  de  la  ma¬ 
trice  ,  que  tous  sont  accompagnés  de  fièvre  lente.  Je  ne  regarde  pas 
cette  assertion  de  Chambon  comme  fondée  :  je  veux  bien  croire  que 
par  la  suite  il  se  déclare  un  état  fébrile  ;  mais  je  crois  aussi  que  ,  pour 
cela,  il  est  nécessaire  que  l’ulcère  soit  de  mauvaise  nature,  qu’il  oc- 
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cupe  une  grande  étendue ,  ou  qu’il  y  en  ait  plusieurs  et  qu’ils  soient 
anciens.  Si  l’on  touche  la  femme  dès  le  commencement ,  le  doigt  ne 
peut  guère  apprécier  que  le  gonflement  dont  le  col  est  le  siège ,  et  ce 
n’est  qu’au  moyen  du  spéculum  que  l’on  peut  obtenir  la  certitude  de 
ce  que  jusque-là  on  n’avait  que  soupçonné.  Cependant,  à  mesure  que 
l’extrémité  du  doigt  est  en  contact  avec  l’ulcère,  la  femme  accuse 
de  la  douleur  ;  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  lorsqu’on  parcourait  les  autres 
points.  Lorsqu’on  a  introduit  le  spéculum^  et  qu’on  a  logé  dans  son 
bout  supérieur  l’extrémité  du  col,  on  trouve  celui-ci  généralement 
engorgé ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  boursoufflé.  Sur  un  point  de  son 
étendue  on  remarque,  après  l’avoir  toutefois  essuyé  ,  une  perte  de 
substance  d’une  étendue  et  d’une  forme  variables  ;  mais  on  s’aperçoit 
en  même  temps  qu’elle  ne  s’étend  pas  profondément.  Ses  bords  ne 
sont  point  durs  et  calleux  ;  ils  ne  sont  pas  non  plus  renversés.  Si 
î’ulcère  reconnaît  pour  cause  le  virus  syphilitique,  l’écoulement  est 
verdâtre;  l’ulcère  est  arrondi,  son  fond  est  grisâtre,  ses  bords  taillés 
à  pic  ;  en  un  mot,  il  ressemble  à  ceux  de  même  nature  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  le  gland.  Quelquefois  cet  ulcère  est  très-superficiel  ;  il  semble 
qu’il  n’y  ait  que  les  sommités  des  villosités  qui  aient  été  ébarbées. 
Sur  cette  surface  existe  une  humeur  un  peu  trouble.  Cette  affection 
semble  être  la  même  que  celle  qui  survient  à  la  couronne  du  gland  , 
sur  la  muqueuse  du  prépuce,  et  qu’on  appelle  fausse  gonorrhée. 

Il  est  prouvé  qu’il  peut  survenir  à  la  matrice  des  ulcères  qui  doi¬ 
vent  leur  origine  à  des  causes  ^différentes  de  celles  que  nous  venons 
d’examiner,  et  qui  sont  cependant  tout  aussi  curables.  Qu’on  ne  me 
demande  pas  comment  se  forment  ces  ulcères  ;  je  répondrai  par  une 
question  ^  et  jodemanderai  comment/se  forment  les  ulcères  de  même 
nature  qui  viennent  sur  la  peau?  La  muqueuse  est  une  continuation 
<îe  la  peau  ;  s'il  n’y  a  pas  identité  entre  ses  élémens  anatomiques  et  la 
surface  cutanée  ,  il,  y  a  au  moins  grande  analogie  :  pourquoi  ne  pour¬ 
rait-il  pas  y  avoir  analogie  d’affections?  J’en  dirai  autant  pour  les  ul¬ 
cères  scrpphulcux  ,  psoriques  ,  dartreux  y  etc.  Cependant  ce  que  je 
viens  de  dire  ne  fera  rien  pour  le  diagnostic,  et  l’on  pourrait  encore 
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me  demander  comment  je  reconnaîtrai  ,  je  distinguerai  ces  divers 
ulcères.  Pour  cela  j’aurai  encore  recours  à  la  voie  de  l’analogie  ;  si  je 
sais  distinguer  sur  la  peau  un  ulcère  dartreux ,  scrophuleux  ,  pso- 
rique  ,  je  le  distinguerai  sur  le  col  de  l’utérus.  Je  ne  dirais  pas  ceci 
d’une  manière  si  positive  ,  si  déjà  je  n’avais  fait  celte  distinclion  ,  et  si 
je  n’avais  vu  des  médecins  pouvoir  la  faire  tout  aussi  bien  et  mieux 
que  moi.  On  ne  doit  pas  cependant  se  fier  tout  à  fait  aux  signes  locaux  ; 
et  pour  établir  un  diagnostic  sur,  il  faut  avoir  égard  aux  commémo¬ 
ratifs  ,  à  l’ensemble  de  la  constitution  du  sujet,  à  sa  manière  de  vivre, 
La  femme  ayant  des  ulcères  scrophuleux  au  col  de  l’utérus  me  pré¬ 
sentera  en  peinture  le  tableau  de  la  constitution  scrophuleuse  :  d’ail¬ 
leurs  une  cicatrice  ancienne,  des  glandes  engorgées  au  cou,  sauront 
bien  me  dénoncer  la  nature  de  l’ulcère,  si  sa  physionomie  veut  me 
tromper.  Il  en  sera  de  même  pour  les  ulcères  dartreux ,  psoriques. 
Dans  ces  derniers  cas ,  les  commémoratifs  pourront  encore  me  fournir 
la  circonstance  d’une  contagion.  —  Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  les  ulcères  scrophtileux  ,  dartreux  et  psoriques  ;  je  me  hâte  de 
passer  aux  ulcères  cancéreux,  après  avoir  toutefois  fait  observer  qu’il 
peut  encore  exister  à  la  partie  interne  des  lèvres  du  col  utérin  des 
phlyctènes  semblables  à  celles  qui  précèdent  les  aphthes  qui  viennent 
sur  les  lèvres  et  à  la  surface  interne  des  joues.  J’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  semblable,  le  i8  février  1829,  en  examiirant  la  matrice 
d’une  vieille  femme.  Quand  les  phlyctènes  s’ouvrent ,  elles  peuvent 
donner  lieu  à  une  ulcération  analogue  à  celle  que  l’on  voit  à  la  partie 
interne  des  joues. 

Les  ulcères  cancéreux  peuvent  commencer  par  la  muqueuse  ou 
par  le  tissu  propre  de  la’ matrice.  Dans  le  premier  cas,  ils  constituent 
le  point  de  départ  du  cancer  ;  ils  peuvent  être  essentiels  ,  primitive¬ 
ment  cancéreux ,  ou  bien  ne  revêtir  cette  forme  que  d’une  manière 
secondaire.  Dans  le  second  cas,  ils  sont  la  terminaison,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  le  dernier  degré  du  squirrhe  ;  mais  ,  quel  qu’ait  été  leur 
point  de  départ,  ils  revêtent  toujours  les  caractères,  soit  anatomiques, 
soit  physiologiques','  que  je*  vais  leur  assigner.  —  Les  ulcères  cancé- 
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reiix  ne  sont  point  aussi  faciles  à  reconnaître  qu’on  le  croirait  au  pre¬ 
mier  abord  i  les  exemples  de  ceux  qui,  quoique  simples,  ont  été  pris 
-pour  tels  sont  assez  nombreux  Si  j’étais  obligé  de  passer  en  revue 
toutes  les  amputations  du  col  de  l’utérus  faites  pour  des  ulcères  qui, 
réputés  cancéreux  ,  étaient  bien  loin  de  l’être,  les  bornes  de  ce  travail 
ne  pourraient  me  suffire.  Je  me  contenterai  d’examiner  quelques  uns 
des  cas  que  j’ai  observés  dans  deux  hôpitaux  de  la  capitale,  et  je 
m’attacherai  à  donner  le  résumé  de  ce  que  j’ai  trouvé  dans  les  livres 
sur  cette  maladie. 

Ainsi  que  le  font  remarquer  Bayle  et  M.  Cayol  (  Dict.  des  sc.  méd.)  , 
les  ulcères  cancéreux  du  col  de  l’utérus  ne  surviennent  pas  nécessai¬ 
rement  après  que  cette  partie  a  été  le  siège  d’un  squirrhe  ;  ils  sont 
assez  ordinairement  primitifs  ,  analogues  au  noU  me  tangere  de  la  peau. 
Maintenant  les  ulcères  non  cancéreux  de  cette  partie  sont-ils  sujets  à 
dégénérer  en  cancer,  comme  la  plupart  des  ulcères  des  autres  parties 
du  corps?  Bayle  et  M.  Cayol  disent  que  la  chose  est  très-probable  ; 
mais  ils  ajoutent  qxxils  ne  connaissent  aucun  exemple  bien  avéré  de  cette 
dégénération.  Pour  moi ,  je  pense  que  ces  ulcères ,  baignés  pendant  un 
certain  temps  par  la  matière  de  l’écoulement  leucorrhoïque ,  peuvent 
bien  revêtir  un  caractère  de  malignité  ;  mais ,  si  la  femme  n’a  point 
ce  qu’on  appelle  la  diathèse  cancéreuse  .,  il  me  répugne  assez  de  l’ad¬ 
mettre.  Cette»  idée  ,  je  le  sais  ^  ne  s’accorde  pas  avec  celles  émises  par 
plusieurs  auteurs  ;  aussi  je  m’attends  à  ce  qu’elle  fasse  le  sujet  de 
contestations.  Un  autre  ,  à  ma  place ,  se  serait  peut-être  rangé  de  ma¬ 
nière  à  éviter  les  controverses  ;  mais  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  pressentir 
au  commencement  de  cette  dissertation,  je  ne  caresse  point  les  opi¬ 
nions  ,  je  cherche  la  vérité,  et  chaque  fois  que  je  la  trouverai  je  serai 
prêt  à  lui  rendre  hommage.  D’ailleurs,  cette  épreuve  n’étant  point 
de  la  nature  des  examens  qui  l’ont  précédée,  n’étant  elle-même  qu’une 
discussion  sur  un  point  quelconque  choisi  par  le  candidat,  il  me 
semble  que,  lorsqu’il  lui  reste  du  doute  sur  une  chose ,  on  doit  lui 
savoir  quelque  gré; de  , l’exposer  avec  franchise. 

-  ,  Examinons,  d’abord,  .quels  seront  les  signes  qui  feront  présumer 
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que  la  femme  est  atteinte  d’un  ulcère  cancéreux  au  col  de  la -matrice.. 
Comme  le  médecin  ne  peut  le  plus  ordinairement  ,  à  sa, première 
visite  ,  obtenir  de  la  femme  qu’elle  se  soumette  à  l’examen 'des  parties 
mcüades ,  et  que  le  plus  souvent  il  n’est  appelé  que  lorsque  le  mal  date 
déjà  de  quelque  temps,  il  est,  je  crois ,  convenable,  de  fixer  d’abord 
son  attention  sur  l’état  extérieur  de  la  personne.  Son  âge  ,  sa  consti¬ 
tution  ,  sa  manière  de  vivre ,  pourraient  déjà  lui  fournir  des  données 
qui  ne  seront  pas  inutiles.  On  aurait  tort,  je  pense,  de  négliger  les 
renseignemens  qu’on  pourrait  tirer  des  maladies  auxquelles  ont  suc¬ 
combé  les  parens,  quoique  la  diathèse  cancéreuse  soit  une  de  celles 
qui  se  transmettent  le  moins  souvent ,  ainsi  que  l’a  exposé  encore  tout 
récemment  dans  ses  leçons  un  professeur  de  cette  École  (M.  MarjoUn). 
Si  la  femme  est  à  l’époque  où  l’écoulement  menstruel  a  cessé,  qu’elle 
ait  éprouvé  depuis  cette  suppression  des  dérangemens  dans  sa  santé; 
si  elle  est  sujette  auxUueurs  blanches;  si  elle  a  trop  usé  du  coït  ;  si 
sa  constitution  est  sensiblement  détériorée;  si  les  chairs  sont  molles, 
et  la  couleur  de  la  peau  tirant  sur  le  jaune-paille  ;  si  la  femme  est 
d’un  caractère  mélancolique ,  se  laissant  facilement  abattre  par  les 
passions  tristes  ;  si ,  de  plus  ,  le  médecin  apprend  que  la  mère  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’un  cancer  au  sein ,  à  l’utérus ,  ou  à  toute  autre 
partie  du  corps,  il  sera  déjà  en  droit  d’avoir  des  présomptions  sur  la 
nature  du  mal  pour  lequel  il  est  consulté.  Je  n’ajouterai  pas  une  trop 
grande  importance  ,  pour  le  diagnostic ,  au  caractère  des  douleurs 
qu’éprouve  la  malade  ,  puisque  les  ulcères  de  toute  autre  cause  ,  sur¬ 
tout  quand  ils  sont  un  peu  anciens  ,  déterminent  des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  des  tiraillemens  aux  régions  lombaires,  aux  aines  et  aux 
cuisses.  Mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  la  pesanteur  que  la 
femme  éprouve  au  fondement  ;  ce  symptôme  doit  annoncer,  le  plus 
souvent ,  un  développement  anormal  du  col  utérin,  qui  pourrait  bien 
être  squirrheux.  Si  on  touche  une  femme  qui  porte  un  ulcère  cancé-r 
reux  au  col  de  l’utérus  ,  on  sent  avec  le  doigt  une  solution  de  conti¬ 
nuité  à  bords  durs  ,  à  surface  inégale  ;  le  spéculum  mettant  les  parties 
à  nu,>  on  voit  que  les  bords  ded’ulcère  sont  taillés  à  pic ,  le  fond  est 
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grisâtre  :  l’écoulement ,  si  la  maladie  est  avancée,  est  très-abondant  ; 
sa  couleur  n’est  pas  toujours  la  même  ;  l’odeur  est  le  plus  souvent 
fétide  ;  je  dis  le  plus  souvent,  parce  que  j’ai  lu  àim?>Morgagni  qu’elle 
pouvait  être  inodore.  L’ulcère  ,  en  s’étendant  du  côté  de  la  vessie  et 
du  rectum,  détermine  l’inflammation  de  ces  organes,  produit  la  dy- 
surie  et  le  ténesme,  finit  par  envahir  et  détruire  leurs  parois  ;  et  le 
vagin  alors  est  transformé  en  un  cloaque  infect,  qui  sert  à  la  fois  de 
passage  à  l’urine ,  aux  matières  fécales  et  à  l’écoulement  provenant 
de  la  matrice.  Yoilà,  je  crois,  l’ulcère  cancéreux,  autant  qu’on  peut 
en  juger  à  distance.  M.  Boyer  pense  que,  quand  le  col  saigne  facile¬ 
ment  par  le  toucher ,  ce  symptôme  est  très-propre  à  caractériser  le 
eancer  commençant.  Voyons  maintenant  ce  qu’on  reconnaît  de  plus  , 
lorsqu’on  peut  examiner  la  pièce  pathologique  après  la  mort  de  la 
femme.  En  touchant  le  col  de  la  matrice,  on  trouve  son  tissu  dur, 
bosselé  ;•  lorsqu’on  l’incise,  il  crie  sous  le  scalpel.  Cet  état  ne  se  pro¬ 
longe  pas  au  loin  ;  car ,  à  quelques  lignes  au-dessus  de  l’ulcération  , 
le  tissu  est  dans  l’état  naturel.  Si  l’ulcération  est  ancienne ,  et  qu'elle 
ait  envahi  une  grande  partie  de  la  surface  du  col,  elle  est  plus  ou 
moins  profonde  ;  quelquefois  elle  est  anfractueuse ,  parsemée  d’ex¬ 
croissances  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  blafard  jusqu’au 
brun  livide.  Dans  quelques  cas  sa  surface  est  saignante  ;  ses  bords  sont 
toujours  recouverts  d’une  couche  molle  ,  sorte  de  putrilage  qui  paraît 
se  renouveler  sans  cesse  aux  dépens  de  la  propre  substance  des  par¬ 
ties.  D'autres  fois  le  col  est  détruit  en  partie  ou  en  totalité  ,  et  la  ma¬ 
ladie  s’est  emparé  du  commencement  du  corps  de  l’organe.  Le  vagin 
alors,  la  vessie  ,  le  rectum  ,  et  les  parties  environnantes,  sont  affectés  , 
et  forment  un  putrilage  grisâtre  ou  noirâtre,  exhalant  une  odeur  nau¬ 
séabonde  insupportable. 

La  durée  du  cancer  du  coi  de  l’utérus  est  indéterminée.  Dans  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  le  col  peut  être  détruit 
chez  une  femme ,  tandis  que  chez  une  autre  il  n’aura  pas  fait  les 
mêmes  progrès.  Si  le  cancer  est  indolent,  la  femme  n’est  avertie  de 
sa  maladie  quc:par  une  leucorrhée  et  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
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abondantes;  si  chaque  fois  la  perte  de  satig^est  consîdérableN  il  sur¬ 
vient  un  état  d’anémie  auquel  succède  le  marasme  ;  et  la* mort  arrive 
avant  que  la  maladie  n’ait  eu  le  temps  de  porter  au  loin  ses  ravages. 
Lorsque  le  Cancer  est  avancé ,  et  qu’il  a  détruit  la  plus  grande  partie 
du  col  utérin,  si  la  femme  est  disposée  à  l’inflammation,  il  peut 
survenir  une  métrite ,  puis  une  péritonite  par  voie  de  contiguïté,  et 
la  femme  succombe  alors  dans  un  très-court  espace  de  temps.  Les 
remèdes  peuvent  calmer  les  douleurs ,  arrêter  même  les  progrès  du 
mal  pendant  quelque  temps;  l’état  de  la  femme  peut  paraître  nieii- 
leur,  et  l’être  en  effet;  et  le  médecin  et  la  malade  être  bercés  d’un 
espoir  de  guérison  prochaine ,  lorsque  tout  à  coup  les  symptômes  se 
déclarant  avec  une  nouvelle  intensité,  ramènent  le  trouble  et  le  dé¬ 
sespoir;  dès  cet  instant  la  mort  de  la  malade  est  certaine,  tous  les 
secours  doivent  échouer ,  le  médecin  n’est  plus  que  le  triste  specta¬ 
teur  des  tourmens  qu’endure  celle  qu’il  ne  peut  plus  que  consoler; 
quelques  jours  encore ,  et  la  victime  succombe. 

Les  auteurs  s’accordent  à  ranger  parmi  les  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  le  cancer  de  Tutérus  tout  ce  qui  peut  déterminer  et  surtout 
entretenir  le  col  dans,  un  état  d’irritation  ou  d’inflammation  ;  ainsi 
une  menstruation  difficile  et  douloureuse ,  les  jouissanees  préma¬ 
turées  ,  les  avortemens  fréquens ,  la  distension  qu’il  subit  dans  les 
accouchemens  laborieux  ,  enfin  toutes  les  causes  qui  agissent  direc¬ 
tement  ou  sympathiquement  "sur  la  sensibilité  de  l’utérus.  On  lit 
dans  la  thèse  de  M.  Lcfaucheux ,  que  Cullerier  a  reconnu  que  parmi 
les  causes  qui  produisent  des  inflammations  latentes  de  la  matrice  et 
par  suite  le  cancer ,  il  n’en  est  pas  de  plus  commune  que  l’irritation 
produite  au  col  de  cet  organe  par  un  corps  étranger  dans  la  vue 
d’éteindre  des  désirs  amoureux.  Parmi  les  femmes  que  Cullerier  a 
soignées  de  cette  aü’ection ,  toutes  lui  ont  avoué  qu’elles  abusaient 
de  ce  moyen  de  jouissance;  et  plusieurs,  chez  qui  le  cancer  n’était 
pas  très-avancé ,  ont  échappé  au  danger  en  abandonnant  cette  habi¬ 
tude  et  usant  de  remèdes  généraux.  —  On  ne  saurait  admettre  que 
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dans  ce  cas  il  y  eût  véritablement  cancer,  ces  moyens  généraux  ne 
pouvant,  à  mon  avis ,  enrayer  la  marche  d’une  pareille  maladie. 

2®.  Qes  maladies  qui  attaquent  4’ abord  le  parenchyme  du  col  de  l’utérus. 

Comme  je  crois  l’avoir  déjà  dit ,  les  polybes  fibreux  doivent  princi¬ 
palement  prendre  naissance  dans  le  tissu  propre  du  col,  dans  l’élé¬ 
ment  fibreux  qui  fait  sa  solidité.  Mais, comme  dans  les  parois  du  corps 
de  l’utérus  ,  il  peut  survenir  dans  le  col  même  des  tumeurs  fibreuses, 
celles-ci  peuvent  être  enveloppées  d’un  kyste  cclluloso-fibreux  qui  les 
isole  tout  à  fait  du  tissu  propre  du  col.  Dans  ce  cas,  après  les  avoir 
découvertes,  on  les  enlève  facilement  par  énucléation.  D’autres  fois  ces 
tumeurs  sont  anystes;  elles  semblent  formées  par  un  développement 
anormal,  par  une  espèce  d’hypertrophie  du  tissu  fibreux  qui  fait  la 
charpente  du  col  utérin.  Cellt  s  ci  dégénèrent  plus  souvent ,  et  leur 
dégénérescence  se  propage  plus  facilement  au  reste  du  col  et  même 
de  tout  l’organe.  Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  la  dégénéres¬ 
cence  est  moins  fréquente ,  et  quand  elle  a  lieu  ,  le  kyste  qui  enve¬ 
loppe  est  une  barrière  qui  empêche  pendant  long-temps  la  propa- 
gation  du  mal. 

Le  squirrhe  du  col  de  l’ntérus  ,  comme  nous  l’avons  dit,  peut 
constituer  le  premier  état  de  l’affection  appelée  ulcère  cancéreux.  Ih 
affecte  surtout  les  femmes  qui  portent  évidemment  en  elles  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse;  il  peut  survenir  sans  qu’on  puisse  désigner  aucune 
cause  déterminante;  il  affecte  les  femmes  qui,  par  vocation  ou  par 
tempérament,  condamnent  les  organes  de  la  génération  à  un  repos 
absolu  ,  et  il  n’épargne  pas  celles  qui ,  par  démoralisation  ,  ou  par 
un  penchant  irrésistible,  abusent  du  coït.  Quant  le  col  de  l’utérus 
est  squirrheux,  il  est  généralement  plus  dur  et  plus  volumineux;  il 
est  déformé  ,.  il  est  inégal  ;  quelquefois  il  est  le  siège  d’élancemens  in¬ 
supportables  ,  ou  bien  il  est  indolent;  sa  température  peut  s’élever 
ou  être  la  meme  que  celles  des  parties  environnantes;  si  011  en  coupe 
un  morceau,  on  le  trouve  très-dense  ,  sa  section  est  nette  ;  il  est  demi- 
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transparen^t ,  d’un  blanc  jaunâtre ,  grisâtre  ou  bleuâtre.  Quelquefois 
tout  le  corps  est  d’abord  envahi  ;  d’autrefois  ce  sera  un  tubercule  qui 
occupera  une  des  lèvres ,  qui  se  ramollira  et  passera  à  l’état  d’ulcé¬ 
ration  ,  tandis  que  le  reste  du  col  restera  sain  ;  dans  ce  cas ,  il  paraît 
qu’un  kyste  fibreux  enveloppait  le  tubercule;  enfin  le  squirrhe  cir¬ 
conscrit  peut  envahir  tout  le  col  avant  de  dégénérer,  et  alors  quand 
le  ramollissement  arrive,  il  s’empare  de  tout  le  col  avant  que  l’ulcé¬ 
ration  ne  vienne  ;  si  on  touche  alors  le  col,  il  donne  la  sensation  d’une 
pomme  pourrie,  rulcératîbn  est  alors  très-prochaine,  et  quand  elle  ar¬ 
rive  elle  creuse  tout  l’intérieur  du  col.  Si  alors  on  pratique  le  toucher, 
le  col  fournit  exactement  la  sensation  que  l’on  éproiive  quand  on  passe 
le  doigt  dans  une  fleur  double  et  à  demi  épanouie  de  la  rose  trémVere 
[althcarosea),  Lè  putriîage  quibaigne  le  doigt  quand  on  touche  est  re¬ 
présenté  parle  mucilage  qui  baigne  la  fleur;  les  parcelles  qu’on  détache 
du  col  à  la  moindre  pression  sont  représentées  par  les  étamines  trans¬ 
formées  ,  par  la  culture,  en  pétales,  et  que  l’on  fait  tomber  quand 
on  presse  trop  fortement  dans  le  centre  de  la  fleur.  Au  moment  où 
je  venais  de  toucher  une  femme  qui  avait  un  cancer  de  l’utérus  à 
l’état  que  je  viens  de  décrire,  mon  ami  M.  le  docteur  Vidal{àe  Cassis) 
me  fit  faire  cette  comparaison,  et  je  la  trouvai  d’une  exactitude  qui 
me  ravit.  J’engage  les  médecins  à  répéter  cette  expérience  facile. 

Traitement.  • 

L’opinion  la  plus  généralement  admise  par  les  bons  praticiens ,  est 
celle  du  côté  de  laquelle  doit  se  ranger  le  jeune  médecin  toutes  les 
fois  qu’il  a  à  traiter  une  maladie  dont  la  nature  fait  matière  de  contes- 
tatiori  ;  la  route  la  plus  sûre  pour  lui ,  celle  qui  l’expose  le  moins  à  s’é¬ 
garer,  quoiqu’elle  soit  la  plus  longue  ,  est  celle  qu’il  doit  suivre  pour 
arriver  au  but  qu’il  se  propose.  C’est  d’après  les  faits  qu’il  a  lus,  et 
surtoufd’après  ceux  qu’il  a  observés  ,  qu’il  doit  se  guider  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession.  C’est  aussi  la  marche  que  je  me  propose  d’a¬ 
dopter  dans  le  traitement  des  affections  du  col  de  l’iilérus;  dans  ces 
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affections,  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  om est  souvent  obligé  de 
tâtouner  avant  d’étre  fixé  sur  le  choix  du  traitement.  Ici  ,>  comme 
ailleurs.,  s'applique  l’axiôme  d’HippocRATE  :  Naturam  morhorum  ûsten- 
(lit  cLiratio.  J’ai  renvoyé  le  traitement  des  maladies  du -col  de  futérus-, 
d’abqrd  pour  me  faciliter  dans  l’ordre  que  j’ai  suivi,  ensuite  pour  que 
le  lec  teur  pût  d’un  seul  coup-d’œil  juger  ce  qu’il  y  a  d’utile  ou  de  vi¬ 
cieux.  Les  bornes. dans  lesquelles  j’ai  été  obligé  de  me  restreindre  ne 
m’ont  point  permis.de  m’appesantir  également  sur  tous  les  moyens 
conseillés.;  je  me  s.uis.. contenté  de. rappeler  leurs  claisses.,  sans  énu¬ 
mérer  toutes  leurs  espèces. 

L’inflammation  du  col  de  l’utérus  est  facile  à  combattre;:  on  en 
vient  le  plus  souvent  à  bout  par  les  antiphlogistiques,  secondés  par  le 
repos  et  un  régime  approprié  ;  il  est  rare  que,  traitée  convenablement, 
elle  passe  à  l’état  chronique  ;  cependant  lorsqu’elle  revêt  ce  caractère  , 
aux  remèdes  précédons, on  doit  joindre  les  révulsifs  ;  ainsi  les  moxas 
et  les  cautères  établis  aux  lombes  ,  et  dont  on  entretient  long-temps  la 
suppuration  ;  les  vésicatoires  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses ,  les  moxas  placés  autour  du  bassin  ,  comme  Je  fait  M.  Larrey  f 
le  séton  à  la  partie  externe  des  grandes  lèvres ,  comme  le  conseille 
M.  Mury;  les  douches  ascendantes  qu’emploie  M.  Alibert  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  les  injections  à  double  courant  faites  avec  l’instrument 
de  M.  Leroy  (  d’Étiolle  ) ,  et  que  j’ai  vu  réussir  entre  les  mains  de 
M.  Bougon  à  l’hospice  de  Perfectionnement,  sont  d’une  grande  uti¬ 
lité.  Ce  dernier  moyen  a  eu  un  succès  complet  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’engorgement  inflammatoire  chronique  au  col  de  l’utérus , 
avec  plusieurs  ulcérations  profondes. 

Dans  l’inflçunmation  chronique  du  col  de  l’utérus  ,  l’attention  du 
médecin  et  la  docilité  de  la  malade  doivent  redoubler  pour  éviter  que 
le  col  ne  devienne  squirrheux  ;  pour  cela  on  doit  s’attacher  à  détruire, 
s’il  est  possible le  mouvement  fluxionnaire  dont  l’utérus  est  le  siège. 
_Les  évacuations  sanguines  sont  le  meilleur  moyen  pour  cela  :  ainsi  les 
saignées  du  bras,  les  applications  de  sangsues  conviennent  parfaile- 
ment.  Les  saignées  ne  doivent  point  être  copieuses;  il  est  beaucoup 
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plus  eonvenabie  qu  elles  Tie  soient. que  de  quelques  palettes,  et  qu’elles 
soient  plus  souvent  répétées,  s’abstenant  toutefois  de  les  pratiquer 
un  peu  avant  et  pendant  le  flujs:  menstruel.  Pour  ce  qui  est  de  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  tous  les  endroits  du  corps  ne  conviennent  pas 
également  :  selon  M.  Lis  franc  ^  leur  application  ,  même  en  grand 
nombre,  autour  du  bassin,  ne  font  souvent  qu’augmenter  la  conges¬ 
tion  sanguine  vers  l’utérus  ;  celles  appliquées  sur  le  sacrum  semblent 
ne  pas  produire  le  même  effet.  M.  Les/zwic  explique  cela  par  la  com¬ 
munication  moins  directe  des  vaisseaux  de  cette  partie  avec  ceux  de 
l’utérus.  Pour  ce  qui  est  des  végétations ,  si  l’on  a  affaire  soit  à  un  , 
soit  à  plusieurs  polypes,  il  n’y  a  guères  que  leur  enlèvement  qui 
puisse  mettre  la  femme  à  l’abri  des  dangers  qu’elle  court  :  dans  ce  cas 
on  emploiera  l’excision  de  préférence  à  l’arrachement  et  à  la  liga¬ 
ture. 

Le  traitement  des  ulcères  est  beaucoup  plus  difficile  que  celui  des 
affections  précédentes ,  par  cela  même  que  leur  nature  est  souvent 
difficile  à  déterminer.  Les  ulcères  simples  n’exigent  pas  d’autre  traite¬ 
ment  que  celui  de  l’inflammation  :  les  remèdes  antisyphilitiques  triom¬ 
phent  des  ulcères  qui  reconnaissent  cette  cause.  Je  pense  qu’il  est 
tout  à  fait  inutile  de  réfuter  l’opinion  de  Mauriceau  sur  ces  sortes 
d’ulcères.  Cet  accoucheur  croit  qu’en  fait  d’ulcères  vénériens  il  n’y  a 
que. ceux  des  grandes  lèvres  qui  soient  curables.  L’observation  est 
plus  concluante  que  tous  les  raisonnemens  que  nous  pourrions  faire; 
aussi  Je  me  contenterai  de  rappeler  les  succès  de  Cullerier ,  de  M.  Pi- 
c(Uft_,  médecin  a  Bourg;  et  ceux  de  M.  le  professeur  Bougon  ,  dont 
j’ai  été  témoin  à  l’hospice  de  Perfectionnement. 

Quels  sont  les  moyens  à  opposer  au  squirrhe?  On  en  a  beaucoup 
préconisé  ce  qui  signifie  pour  moi  que  peu  ont  été  efficaces.  Le  mé¬ 
decin  ,  dans  ce  cas  ,  doit  bien  se  pénétrer  des  principes  d’ FI ippocrate. 
Ce  prince  de  la  médecine  voulait  que ,  dans  les  maladies  rebelles  ^  on 
eut  plutôt  recours  aux  moyens  hygiéniques  qu’aux  autres.  C’est  ici 
surtout  qu’il  convient  de  remonter  le  moral  de  la  femme  ,  et  de  l’en- 
lourer  d.C  toutes  les  circonstances  qui  peuvent, permettre  un  change- 
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ment  tel  dans  toute  son  économie ,  que  la  ifutrition  du  point  malade 
soit  totalement  changée.  Le  squirrhe  n’est  pas  incurable  ,  il  dépend 
d'une  viciation  de  l’acte  nutritif  dans  les  organes  qu’il  envahit  ;  si  vous 
parvenez  à  changer  la  nutrition  de  ces  organes ,  vous  pourrez  le  faire 
disparaître.  J’en  ai  assez  dit  pour  faire  entendre  que  les  antiphlogis¬ 
tiques  ne  doivent  être  qu’accessoires  dans  le  traitement  du  squirrhe  ; 
qu’ils  ne  sont  utiles  que  pour  dissiper  la  fluxion  qui  entoure  le 
noyau  squirrheux.  Je  pourrais  en  dire  de  même  de  la  compression. 
T.es  sangsues  appliquées  même  sur  le  col  peuvent  être  très-nuisibles , 
leur  morsure  se  convertissant  en  ulcération  carcinomiteuse,  ainsi  que 
dit  l’avoir  observé  M.  Lisfranc.  Mais  quel  parti  prendre  lorsque  ces 
mov^ens  ne  réussissent  pas?  Doit-on  ,  sans  plus  attendre,  se  détermi¬ 
ner  à  retrancher  la  partie  malade?  Je  crois  que  ,  de  même  qu’il  est 
des  squirrhes  de  la  glande  mammaire  qui  sont  indolens ,  il  doit  s’en 
présenter  au  col  de  l’utérus  qui  sont  dans  les  mêmes  conditions.  Dans 

ces  cas  on  doit  attendre  ,  et  ne  point  exposer  la  femme  aux  chances 

0 

d’une  opération  qui  ne  serait  rien  moins  qu’inutile  :  on  tiendrait  la 
même  conduite  si  la  femme  était  enceinte  ,  et  que  le  col  ne  fût  que 
partiellement  squirrheux.  M.  parle  d’un  cas  cité  par  M.  le  pro- 

lésscur  Desormeaux ,  où  la  dilatation  se  fit  aux  dépens  des  deux  tiers 
de  la  circonférence  de  rorifice  ,  et  la  sortie  de  l’œuf  en  fut  à  peine  re¬ 
tardée.  a  Mais,  ajoute  M.  Velpeau  si  la  totalité  du  col  était  prise,  soit 
«  à  son  extrémité  vaginale  ,  soit  sur  un  point  j)îus  rapproché  de  la 
I  cavité  utérine,  l’opération  césarienne  vaginale  serait  indiquée,  en 
«  admeftant,  bien  entendu ,  que  la  dilation  forcée  avec  les  doigts  ou 
«  le  spéculum  ne  pût  pas  être  tentée  ,  ou  qu’elle  l’eùt  été  vainement.  » 
—  Quand  donc  faudra-t-il  avoir  recours  à  l’amputation  du  col? 
Lorsque  la  femme  éprouvera  des  douleurs  lancinantes  ,  que  le  mal 
sera  situé  de  manière  à  ce  qu’il  permette  de  retrancher  toute  la  partie 
affectée ,  et  que  d'ailleurs  la  femme  présentera  une  constitution  à  faire 
craindre  le  Cancer.  Hors  ces  cas,  je  crois  cette  opération  inutile  pour 
le  squirrhe.  >  >  u  i, 

On  lit  dans  Moriceau^qu' J étius  dit  que  le^squirrhe  de  la  matrice  se 


(  3i  ) 

guérit  facilement  lorsqu’il  n’est  qu’eu  son  orifice  et  en  son  col,  et  diffi¬ 
cilement  quand  il  est  en  son  fond.  Moriceau  cite  la  femme  d’un  avo¬ 
cat  ,  qui ,  à  la  suite  d’un  avortement ,  eut  un  squirrhe  énorme  de  toute 
la  matrice ,  et  dont  elle  guérit  parfaitement  après  huit  mois.  M.  Chrcs- 
ticn,  médecin  de  Montpellier ,  assure  avoir  guéri  sept  squirrhes  de  la 
matrice  par  l’emjîloi  de  l’oxyde  d’or.  (  De  la  ]\léthode  iatraleptique, 
p.  38 1.)  Ce  médecin  l’emploie  en  frictions  sur  la  langue  ou  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres.  Mais  Bayle  et  M.  Cayol  pensent  que  les 
observations  données  par  M.  Chrcstien  étaient  des  métrites  chroni¬ 
ques  ,  semblables  à  celles  qu’ils  ont  guéries  sans  le  scdbiirs  de  l’or.  Ils 
se  basent  encore  sur  des  essais  qu’ils  ont  faits,  Bayle  l’avait  fait  prendre 
à  deux  malades  affectées  de  cancer  au  col  utérin  ,  qui  n’ont  pas  laissé 
de  succomber,  sans  avoir  même  éprouvé  de  soulagement.  Ce  remède 
a  ensuite  réussi ,  disent  ces  auteurs ,  dans  une  [)hlegmasie  chronique 
du  col  de  l’utérus,  que  plusieurs  médecins  avaient  regardée  comme 
un  squirrhe.  Ces  médecins  pensent  qu’il  serait  probablement  utile 
dans  les  phlegmasies  chroniques  du  col  de  rulériis.  —  L’eau  de  chaux 
à  l’intérieur  paraît  produire  de  bons  effets.  On  lit  dans  la  Revue  mé¬ 
dicale  (août  1825)  que  M.  7/r/«/)c/ a  guéri  en  deux  mois  une  femme 
de  trente  quatre  ans  ,  qui  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  dou¬ 
leurs  très-vives  aux  lombes,  au  bassin  et  dans  l’utérus,  et  chez  la¬ 
quelle  le  toucher  fit  reconnaître  un  gonflement  douloureux  du  col, 
avec  écoulement  visqueux  et  quelquefois  sanguinolent ,  etc.,  et  qui 
avait  été  traitée  inutilement  par  les  antiphlogistiques  et  les  opiacés. 
La  dose  de  l’eau  de  chaux  était  d’une  à  trois  onces  dans  une  tasse  de 
lait. 

Ambroise  Paré ,  Moriceau  et  Delamotte  regardent  le  cancer  de  la 
matrice  comme  incurable.  Le  dernier  de  ces  auteurs  débute  ainsi  ; 
Il  semble  que  c’est  en  vain  que  je  touche  cette  matière^  puisque  je  ne  le 
fais  que  pour  assurer  la  perte  de  celle  qui  en  est  atteinte,  Delamotte  ne 
tire  cette  conclusion  que  d’un  seul  fait,  juiisqu’il  ne  rapporte  qu’une 
observation,  où  ,  il  est  vrai,  la  malade  mourut;  elle  avait  un  cancer 
au  col  de  l’utérus.  —  Il  ne  faudrait  point  trop  prendre  à  la  lettre  ce 
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que  je  viens  de  rapporter  de  Delamotte ;  depuis  cet  accoucheur,  la 
médecine  a  fait  de  grands  progrès  ,  et  ce  serait  ce  montrer  arriéré  que 
de  croire  que  le  cancer  du  col  utérin  est  toujours  incurable.  La  ma¬ 
ladie  est  grave  ,  on  ne  saurait  en  disconvenir  ;  mais  les  efforts  de  l’art 
parviennent  quelquefois  à  enrayer  sa  marclie.  Le  cancer  bien  déclaré, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  temps  à  employer  les  remèdes  que  l’on  a 
vantés  anciennement,  tels  que  les  narcotiques,  la  ciguë  surtout,  et 
une  foule  d’autres  que  la  pratique  a  reconnus  inutiles.  On  ne  doit 
pas  non  plus  ajouter  foi  à  la  propriété  du  cîiamœpitis,  à  l’aide  du¬ 
quel  Albertini  dit  avoir  guéri  plusieurs  cancers  de  l’utérus.  M.  Hen- 
neman  a  prouvé  que  la  teinture  d’iode  (g  vj  iode,  5  j alcohol)  donnée 
matin  et  soir  à  la  dose  de  gouttes  lo  ,  a  été  extrêmement  utile  dans 
un  cas  de  cancer  de  l’ulériis  parvenu  à  un  haut  degré  d’intensité. 
Le  docteur  Ulmann  ,  de  Marburg,  a  retiré  d’exccllens  effets  de  l’hy- 
driodate  de  potassé  contre  les  ulcères  cancéreux.  Des  ulcères  des  lè¬ 
vres  ,  du  nez  ,  du  sein  et  de  la  matrice,  ont  été  guéris  par  l’applica¬ 
tion  de  la  pomade  d’hydriodate  de  potasse  ou  des  injections  dans  les¬ 
quelles  entrait  ce  sel.  (Gazette  de  santé,  5  septembre  1823,  et  26 
mai  1824  ).  —  Si  l’on  me  demande  mon  avis  sur  tous  ces  moyens  , 
je  répondrai  qu’ils  doivent  tous  être  successivement  tentés  ,  sans 
toutefois  perdre  un  temps  précieux,  si  l’on  s’aperçoit  qu’ils  sont  inu¬ 
tiles  et  que  le  mal  s’aggrave. 

11  reste  encore  deux  moyens ,  X excision  et  la  cautérisation  isolées  ou 
employées  simultanément.  Le  premier  est  sans  doute  le  plus  prompt 
et  le  plus  facile;  mais  convient-il  dans  tous  les  cas,  et  doit-on  s’y  dé¬ 
terminer  avant  même  d’avoir  tenté  le  second?  Je  suis  loin  de  répon¬ 
dre  par  l’affirmative  ;  la  cautérisation  est,  sans  doute ,  plus  difficile  à 
mettre  en  usage,  plus  douloureuse  ,  plus  longue  dans  ses  résultats; 
mais  aussi  elle  dispense  souvent  de  retrancher  une  portion  de  l’or¬ 
gane,  et  laisse  plus  de  chance,  si  la  femme  est  encore  apte  à  conce¬ 
voir,  pour  espérer  que  l’accouchement  ne  sera  point  prématuré.  Je 
dis  que  l’amputation  du-col  de  la  matrice  dispose  la  femme  à  l’avor¬ 
tement  ;  je  crois  ma  proposition  fondée.  Baudelocque  dit  quelque 
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part  :  Nous  avons  rencontré  nombre  de  cas  où  r accouchement  prématuré 
a  été  uniquement  la  suite  de  la  faiblesse  organique  ^  soit  naturelle ^  soit 
accidentelle  du  col  de  la  matrice.  Ce  n’est  point  en  lisant  .le  passage  de 
cet  auteur,  que  j’ai  eu  pour  la  première  fois  l’idée  qu’en  retranchant 
le  col  utérin  il  devait  en  résulter  une  faiblesse  dans  i  cet  organe  qui 
pouvait  nuire  à  la  grossesse;  cette  idée,  je  l’ai  eue  depuis^que  j’ai  as¬ 
sisté  aux  premières  opérations  de  ce  genre  ;  et  je  l’ai  cru  d’autant  plus 
juste,  lorsque  j’ai  vu  qu’elle  s’accordait  avec  raccoucheur  français. 
Maintenant  on  m’objectera  que  lés  chances  de  succès  ne  sont  peut- 
être  pas  les  mêmes  dans  l’une  et  l’autre  méthode.  Si  l’on  veut  m’op¬ 
poser  toutes  les  amputations  du  col  de  la  matrice  faites  avec  succès, 
sans  préciser  les  cas  pour  lesquels  elles  ont  été  pratiquées  ,  j’a¬ 
voue  que  le  nombre  commence  à  en  être  assez  considérable  ;  mais  on  ne 
peut  nier  avec  bonne  foi  que  la  plupartont  été  pratiquées  pour  des  cas 
qui ,  à  coup  sûr,  auraient  guéri  par  des  moyens  simples,  et  presque 
toujours  par  la  cautérisation.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  tenir  ce  langage; 
l’opinion  que  j’émets  ici  est  celle  d’un  assez  bon  nombre  de  prati¬ 
ciens.  IN’a-t-on  pas  encore  vu  tout  récemment  (  le  6  février  1829), 
un  praticien  distingué ,  M.  Guillonj  faire  retentir*  scs  plaintes  dans  le  ' 
sein  d’une  société  savante  ,  sur  l’abus  que  l’on  faisait  de  celte  opéra¬ 
tion?  IN’a-t-on  pas  entendu  dire  à  ce  médecin,  que  sur  huit  ampu¬ 
tations  qu’il  a  vues  pratiquer  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris,  il  en 
a  jugé  six  d’inutiles  ,  et  affirmer  qu’il  aurait  guéri  les  malades  en 
employant  simplement  des  cataplasmes  vaginaux  appropriés ,  et  n’au¬ 
rait  pas  ainsi  compromis  leur  existence  par  une  opération  dont  les 
chances  sont  au  moins  douteuses?  (Lancette  française  ,  i/|  février).  Un 
professeur  de  cette  École  (M.  Or  fila) ,  n’a-l-il  pas  assuré  l’auteur  d’une 
thèse  sur  Le  traitement  des  affections  cancéreuses  du  col  de  l’ utérus j,  et  sur 
son  amputation  en  particulier,  qu’il  avait  guéri  par  de  simples  moyens 
des  femmes'  que  les  praticiens  cités  dans  sa  thèse  avaient  condamné 
à  subir  une  opération  ,  suivant  ;  eux  indispensable  ?  Ces  faits  et 
quelques  autres,  dont  je  donnerai  bientôt  l’observation,  me  portent 
à  conclure  que  l’excision  du  col  de  l’utérus  est  bien  moins  souvent 
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nécessaire  que  semblent  le  croire  certains  opérateurs.  Qu’on  n’aille 
pas  croire,  toutefois,  que  jerejetteabsolument  cette  opération  comme 
moyen  curatif  dans  les  cas  de  maladies  cancéreuses  de  cet  organe  :  je 
ne  veux  pas  tout  à  fait  la  proscrire  ;  je  veux  qu’on  y  ait  recours,  mais 
que  l’on  ne  s’y  décide  qu’après  avoir  tenté  tous  les  autres  moyens  ,  et 
surtout  la  cautérisation.  Les  succès  qu’on  en  a  obtenus  sont  incontes- 
'  tables  ,  même  dans  les  cas  d’ulcères  cancéreux,  mais  qui  ne  s’éten¬ 
daient  pas  au  loin  dans  la  substance  de  ï’organe.  M.  Dupuytren  est 
celui  qui,  le  premier,  a  mis  en  vigueur  ce  mode  de  traitement,  et 
nous  avons  souvent  ouï  dire  à  ce  praticien  célèbre  qu’il  en  avait  re¬ 
tiré  de  bons  résultats.  Nous  devons  à  M.  Récamier  l’idée  de  revenir  à 
la  cautérisation  ,  quand  elle  n’a  pas  réussi  les  premières  fois. 

Quel  est  le  caustique  qui  doit  avoir  la  préférence  ?  M.  Dupuytren 
avait  d’abord  songé  à  recourir  à  l’acide  fluorique  ;  mais  sa  rapidité  ins¬ 
tantanée,  la  violence  de  son  action  sur  le  système  nerveux  ,  le  lui  ont 
fait  abandonner.  La  potasse  caustique  traitée  par  l’alcohol ,  le  nitrate 
d’argent,  l’acide  nitrique ,  le  nitrate  de  mercure  dissous  dans  ce  der¬ 
nier  acide,  tels  sont  ceux  qui  peuvent  être  employés.  Cependant  tous 
ne  conviennent  pas  également.  La  potasse  caustique  ,  taillée  en  cônes  , 
n’agit  que  d’une  manière  lente ,  et  attirant  avec  trop  de  rapidité  l’hu¬ 
midité  de  l’air ,  ne  conserve  plus  la  même  énergie.  Le  nitrate  d’argent , 
aussi  taillé  en  cônes,  agit  plus  promptement  et  se  liquéfie  moins  rapi- 
demeol  ;  mais  on  lui  a  reproché  d’irriter  l’utérus  <l’une  manière  paiv 
ticulière  ,  et  de  déterminer  vers  cet  organe  une  congestion  sanguine , 
qu’il  importe  d’éviter.  —  Suivant  l’exemple  des  praticiens  entre  les 
mains  desquels  il  a  réussi ,  je  donnerai  la  préférence  au  nitrate  acide 
do  mercui'c.  Après  avoir  introduit  un  sprcM/wm  jusqu’au  col  deTutérus, 
•avoir  pris  les  précautions  nécessaires  pour  garantir  les  parties  voisines 
de  l’ctction  du  caustique  qui  pourrait  se.  glisser  entre  les  bords  de  l’ina- 
Irumcnt  et  le  vagin  ,  on  porte  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de 
liquide  sur  la  portion  du  col  malade  ,  et  on  l’y  laisse  pendant  une 
minute  environ.  Le  bourdonnet  est  retiré  ensuite  ,  et  une  injection 
abondante’ esîl  faite  immédiatement  après. 'On; ne> saurait  que  lo««r  la 
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précaution  que  M.  Dupuytren  recommande  d'avoir  et  qui  consiste  à 
plonger  la  malade  dans  le  bain  :  ce  moyen  ,  ainsi  qu’il  conste  par 
l’observation,  est  bien  propre  à  prévenir  la  nK'ilrite  que  pourrait  dé¬ 
terminer  la  cautérisation. 

Bayle  et  M.  Cayol  pensent  que  la  récidive  du  cancer  de  la  matrice 
est  peut-être  un  peu  moins  à  craindre  qu’aprcs  Icxtirpalion  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  externes  ;  car  le  cancer  de  la  matrice  ,  disent-ils , 
est  un  de  ceux  qui  se  compliquent  le  plus  rarement  avec  d’autres 
afl’ections  cancéreuses ,  et  l’observation  anatomique  porte  à  croire  qu’on 
pourrait  les  détruire  avec  la  pâte  arsénicale  ,  si  l’on  trouvaille  moyen 
d’appliquer  le  caustique  sur  toute  l’étendue  de  la  surbice  ulcérée 
sans  endommager  les  parties  environnantes. 

En  supposant  que  la  cautérisation  ait  été  inutilement  tentée  ,  et 
que  le  mal  n’ait  pas  envahi  la  totalité  du  col  ,  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  avoir  recours  à  l’amputation.  Plusieurs  procédés  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  y  parvenir.  Je  ne  m’attacherai  pas  à  décrire  celui  qui 
consiste  à  amener  le  col  à  la  vulve  à  l’aide  de  fils.  Ce  procédé,  imaginé 
par  Osiander  J  et  qui  était  encore  naguères  celui  que  préconisait 
M.  Mayor  (  de  Genève  )  ,  est  vicieux  ,  et  il  a  été  abandonné.  Celui 
que  M.  Dupuytren  a  imaginé,  et  quiconsiste  à  abaisser  le  col  au  moyen 
des  pinces  érignes  de  Muzeux ,  le  remplace  trop  avantageusement 
pour  ne  pas  mériter  la  préférence;  aussi  est-ce  à  lui  seul  que  l’on  a 
recours  aujourd’hui  ,  lorsqu’on  veut  pratiquer  cette  opération.  Ce 
procédé  a  été  modifié  par  M.  Lisfranc.  Ce  dernier  chirurgien  ,  au  lieu 
de  se  servir  d’un  spéculum  d’une  seule  pièce  ,  lorsqu’il  s’agit  de  mettre 
le  col  à  découvert  et  s’en  Wvir  pour  introduire  les  pinces  de  Muzeux , 
fee  sert  d’un  spéculum  brisé  qui  offre  l’avantage  ,  une  fois  le  col  saisi , 
d’être  retiré  du  vagin  ,  sans  être  obligé  d’abandonner  les  branches  de 
la  pince,  comme  le  fait  M.  Dupuytren.  Le  col  étant  amené  au  dehors. 
Son  excision  se  fait  de  meme.  Cette  manière  de  pratiquer  l’amputation 
n’est  pas  cependant  exempte  de  tout  reproché;  et  la  douleur  que  font 
éprouver  les  tractions  sur  la  matrice ,  lorsque  Ic^  ligamens  de  cet 
organe  ne  prêtent  pas  facilement ,  est  une  considération  qu’il  ne  fau-- 
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drait  peut-être  pas  tout  à  fait  perdre  de  vue.  C’est  pour  éviter  cet 
inconvénient  que  M.  Colombat  a  fait  faire  un  instrument  où  se  trou¬ 
vent  réunies  les  pinces  érigncs  et  le  couteau.  Cet  hystérotome ,  en 
remplissant  les  mêmes  indications  ,  pour  ce  qui  concerne  l’amputa¬ 
tion  du  col  ,  n’a  pas  rinconvéïiicnt  d’exercer  des  tiraillemens  doulou¬ 
reux  sur  la  matrice  ,  puisque  M.  Colombat  opère  dans  le  spéculum  , 
,el  que  les  pinces  érigncs  n’exercent  sur  le  col  qu’une  traction  suffisante 
pour  le  fixer  et  offrir  une  légère  résistance  à  son  couteau.  L’inventeur 
de  cet  instrument  l’a  montré  à, la  plupart  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris  ,  qui  l’ont  approuvé;  M.  Mayor  (  de  Genève  )  l’aurait  éga¬ 
lement  adopté  ,  lorsque  M.>  Colombat  le  lui  a  montré.  De  nombreux 
essais  sur  ie  cadavre  ont  été  faits  avant  de  s’en  servir  sur  le  vivant; 
ils  ont  répondu  à  l’attente  de  l’opérateur,  et  l’occasion  s’étant  pré¬ 
sentée  d’en  faire  l’application ,  pour  un  cas  de  cancer^  M.  Colombat  a, 
procédé  à  l’opération  en  présence  de  deux  médecins.  (Voir  la  Lan¬ 
cette  française  ,  tom.  i  ,  n“.  49- 

Pour  terminer  le  traitement  des  affections  du  col  de  l’utérus  ,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  <les  moyens  auxquels  il  faut  recourir  lors¬ 
que  la  cautérisation  a  échoué ,  et  que  les  limites  du  mal  dépassent  les 
bornes  voulues  pour  pratiquer  l’opération  que  je  viens  de  décrire. 
Doit-on  3  quand  le  cancer  attaque  le  corps  de  rutérus,  avoir  la  har¬ 
diesse  de  faire.  l’ablation  de  tout  l’organe,  se  laisser  éblouir  par  le 
succès  de  M.  Blwulell ,  qI  imiter  l’exemple  de  M.  Banner'^  (Lancette 
française,  tom.  i  ,  n°.  yi.  )  Je,. crois  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  chute 
complète  de  l’organe,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  WM.Récamier 
et  Marjoliïij,  on  ne  doit  pas  avoir  le  courage  de  nos  voisins  d’oulre-mer. 
Le  médeciu  ,  il  est  vrai est  féduit.iaU(  triste  rôlevde  spectateur  des 
progrès  du  mal  ;  mais ije  çrois^qu’il  est  encore  plus  rationnel  de  se 
bornér  à  consoler. que  de  compromettre, la  vie  de  la  femme  et  l’art  que 
l’on  professe.  4ipsif  les  opiacési  ét  les  narcotiques  seront  administrés 
sous  ■  toutes  leSiJfojfmps  ;  on  aum,  recours  aux  irqections  ,  dans  les¬ 
quelles  on  fait. entrer. qsuatne  à  jcinq  gouttes  d’acide  phosphorique  , 
et  que  \'ante>comme  ayant  réussi  k  Alphonse  Leruy  dans 

Phopital  Saint-Louis. 


(  5^  ') 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  donner  en  détail  les  observations  que  j’ai 
promises  dans  le  courant  de  Ce  travail  ;  mais  le  désir  d  être  complet 
m’a  déjà  mené  beaucoup  trop  loin  ,  et  m’a  fait  dépasser  les  bornes  que 
je  m’étais  fixées;  je  me  contenterai  d’en  donner  le  relevé.  J’ai  réeueilli 
■  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  un  certain  nombre  d’ob¬ 

servations  dont  je  vais  donner  l’aperçu.  —  Pendant  l’année  1828,  il 
s’est  présenté  à  l’hospice  de  Perféctioimement  environ  dix  cas  d’affec¬ 
tions  du  col  de  l’utérus.  Chez  quelques  femmes  ,  il  n’ÿ  avait  que 
simple  engorgement;  chez^quelques  autres  ,  il  y  avait  de  plus  des  ex¬ 
coriations;  toutes  avaient  des  écouleraens  blancs  ,  et  éprouvaient  des 
douleur  dans  les  lombes  ,  les  aines  et  les  cuisses.  Sept  d’entr’elles  ont 
été  traitées  uniquement  par  les  antiphlogistiques,  et  ont  guéri. 
Des  trois  autres  qui  ont  présenté  des  symptômes  de  syphilis  ,  hune 
avait  des  chancres  aux  grandes  lèvres  ,  et  des  ulcères, de  même  nature 
sur  le  col  :  les  anlisyphliliques  en  ont  triomphé.  Enfin  ,  une  seule 
a  été  amputée  et  a  succombé  un  mois  après.  En  1829  ,  j’ai  observé 
quatre  autres  malades  :  une  avait  un  engorgement  simple ,  deux  of¬ 
fraient  des  exulcérations  ,  et  la  quatrième  des  ulcères  syphilitiques 
dont  la  nature  fut  reconnue  par  l’apparition  de  pustules  sur  tout  le 
corps.  Les  antiphlogistiques  chez  les  trois  premières  ,  et  les  anlisy- 
philitiques  chez  la  quatrième  ont  réussi.  — ,Je  ne  puis  m’empêcher 
de  méntionner  la  belle  observation  consignées  dans  l’article  Cancer 
du  Dictionnaire  dés  sciences  médicales, où  l’on  voit  qu’un  simple  trab 
tement  a  suffi  pour  un  large  ulcère,  de  cause  externe,  qu’une  femme 
portait  au  col  de.rutérus  depuis  six  mois;  et  qu’un  chirurgien  célèbre 
avait  jugé  cancéreux.  —  M.  le  docteur  Baret  possède  deux  belles  obser¬ 
vation  s  d’ulcères  au  col  de  Tutérus' guéris  par  la  cautérisation.  L’une 
des  malades,  chez  laquelle  ce  moyen  avait  échoué,  refuse  de  condes¬ 
cendre  aux  sollicitations  de  M.  Lis  franc,  qui  voulait  amputer.  M.  Baret 
la  cautérise  de  nouveau  ;  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre;  elle  se 
livre  aux  embrassemens  de  son  mari ,  et  deux  mois  après  les  ulcères 
reparaissent.  Nouvelles  cautérisations;  guérison  complète,  qui  persiste 
depuis  un  an. 


(  38  ) 

QÜIÎLQÜES  PnOPOSlTIO.NS  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

I.  Presque  tous  les  modificateurs  thérapeutiques ,  excepté  quelques 
topiques,  n’agissent  que  d’une  manière  indirecte  sur  le  modificateur 
pathologique  ;  le  kina  doil  être  seul  excepté.  Tous  les  autres  agissent 
de  manière  à  susciter  des  réactions  à  la  faveur  desquelles  la  nature 
peut  se  débarrasser  du  mal. 

IL  Les  saignées  locales  sont  plus  débilitantes  que  les  saignées  géné¬ 
rales,  la  quantité  de  sang  retirée  étant  la  même. 

III.  Dans  toutes  les  périodes  des  maladies  du  pharynx  ,  l’émétique 
est  très-salutaire.  • 

IV.  Toutes  les  fois  que  l’on  aura  pratiqué  une  amputation  sur  des 
tissus  sains,  la  réunion  immédiate  devra  être  tentée;  des  exemples 
semblent  même  autoriser  une  pareille  conduite  dans  certains  cas  où 
les  lambeaux  ne  réunissent  pas  entièrement  cette  condition. 

V.  Toutes  les  tailles  dans  lesquelles  le  corps  de  la  vessie  est  incisé 
sont  essentiellement  dangereuses  ,  et  le  plus  souvent  funestes. 

VI.  Dans  les  tailles  prostatiques  le  but  de  l’opérateur  doit  être  de 
donner  une  issue  facile  au  calcul  sans  déchirures  de  la  prostate  et 
sans  que  les  bornes  de  sâ  base  soient  dépassées.  Pour  atteindre  ce  but 
souvent  les  tailles  latérales  simples  ,  bilatérales  sont  insuffisantes,  et  il 
faut  avoir  recours  à  la  taille  quadrilatérale. 


PliS. 
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HÏFPOCRATIS  APHORI3MI. 

I. 

Non  satiçtas,  non  fauios  ,  neque  aUud  quioqvam  bomiWî  est ,  quod 
naturæ  modum  excedat.  SecL  ^ ,  apk.  4. 

I  î. 

Morborura  acutorum  non  omninô  tutæ  suot  prapdietjones,  r^^qoe 
mortis,  neque  sanitatis.  Ibid,  y  apk.  19. 

III. 

’  i 

Procero  corpore  juventutem  quidem  degere,  liberale  est,  nec  de- 
forme  :  insenescere  verà ,  încommodum,  et  parvis  deteriùs.  Sect.  2, 
apk.  54- 

IV. 

Quibus  epilepsiæ  ante  pubertatem  contingunt,  mutationem  habent. 
Quibus  vero  accidunt  viginti  quinque  annos  natis ,  bis  plerumquè 
Gommoriuntur.  Sect.  5 ,  apk.  7. 


\ 


(  4o  ) 


SEN’TENTIÆ  VaGLIVI. 

1. 

Medicus  nat'üræ  m’nistér  iet  interpres  ;  quicqiiid  meditatur  et  faciat, 
si  naturæ  non  obtempérât,  natiiræ  non  imperat. 

II. 

Nécessitas  medicinam  inVenit  ,'experientia  perfccit. 

III. 

Obser\at!o  est  filum  ad  quod  dirigi  debent  medicorqm  ratiocinia. 

Y  '  '  - 

IV. 

Nihil  est  tam  arduum  humanæ  sednlitati  qiiàm  investigatio  causæ 
-illius  primoprimæ  et  proximæ ,  quæ  singulos  morbos  in  actum  pro- 
jjYoçat.et  hominem  jiiïimediaîè  lædiL  j!  t-  /  ’  • 


